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Hoitajiin kohdistuva työväkivalta on lisääntynyt merkittävästi viime vuosina. Tut-
kimusten mukaan väkivaltaan liittyviä työtapaturmia sattuu eniten palvelualalla, 
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla sekä kuljetus- ja liikennealalla. Päivystyspoli-
klinikka on yksi merkittävimmistä terveydenhuoltoalan yksiköistä, missä riski 
kohdata työväkivaltaa tai sen uhkaa on lisääntynyt. Työväkivallalla ja sen uhka-
tilanteilla on merkittäviä vaikutuksia työntekijän jaksamiseen, hyvinvointiin ja 
työkykyyn.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää terveyskeskuksen päivystyspoliklinikan 
hoitajien kokemaa fyysistä ja henkistä työväkivaltaa tai sen uhkaa ja millaisia 
keinoja heillä oli käytössään työväkivallan ehkäisemiseksi ja miten heidän mie-
lestään työturvallisuutta voidaan parantaa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa päivys-
tyspoliklinikan hoitajien kokemasta työväkivallasta tai sen uhasta. Tutkimuksen 
avulla saatua tietoa voidaan hyödyntää työturvallisuuteen kohdistuvissa kehit-
tämistoimenpiteissä ja tämän myötä lisätä hoitajien työhyvinvointia. 
 
Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmällä. Tut-
kimusaineisto kerättiin avoimella kyselylomakkeella. Laadullisen tutkimusmene-
telmän avulla saatiin kokemusperäistä tietoa hoitajien kokemasta työväkivallas-
ta tai sen uhasta. Aineisto analysoitiin käyttäen aineistolähtöistä laadullista si-
sällön analyysia.  
  
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että työväkivalta tai sen uhka on todellinen ja 
vakavasti otettava asia tämän päivän hoitotyössä. Kaikki kyselyyn vastanneet 
hoitajat olivat kokeneet työväkivaltaa tai sen uhkaa joko potilaan tai saattajan 
taholta. Hoitajat joutuivat usein sanallisen uhkailun tai epäasiallisen kielenkäy-
tön kohteeksi. Työväkivalta tai sen uhka kasvoi etenkin hoidettaessa päihteiden 
väärinkäyttäjiä ja psyykkisesti sairaita potilaita. Hoitajan omat valmiudet työvä-
kivallan uhan tunnistamisessa koettiin tärkeiksi. Työturvallisuutta parantavaksi 
keinoksi hoitajat esittivät vartijan jatkuvaa läsnäoloa päivystyspoliklinikalla sekä 
säännöllistä koulutusta väkivaltatilanteiden varalle. 
Asiasanat: työväkivalta, työturvallisuus, päivystyspoliklinikka työympäristönä 
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Abusive behaviour focused to nurses has increased rapidly in a few years. Ac-
cording to the researches, most of the occupational accidents, that include vio-
lence, happen at customer-service, social- and health care and in logistical 
fields. The emergency department is one of the most significant places in the 
hospital, where the risk of facing abusive behaviour or threat of it has increased. 
Violence at work and threatening situations have remarkable negative influence 
to an employee´s energy levels, wellbeing and workability. 
 
Goal of this research was to find out, what kind of abuse (physical or mental) 
the nurses working at the emergency department have faced and what kind of 
prevention they had for it. Research also includes suggestions from nurses for 
how the safety at work could be enhanced. Knowledge gained from this re-
search can be taken advantage of, when developing safety at work and there 
for to increase the wellbeing of nurses at work.  
 
This study was implemented with qualitative research methods. All the study 
material was gathered through open-ended questions and answers from nurses 
about experiences of violence at work. 
 
The outcome of this research is that the violence in work and the threat of it are 
very actual nowadays and should be considered seriously. All the nurses, who 
participated in the research have faced violence or threatening situations either 
from the patient or the convoy escort. Several times nurses had to face verbal 
threatening or unprofessional behaviour. The threat of violence increased when 
working with drug abuse and psychiatric patients. To enhance safety at hospi-
tals, nurses suggested having a guard constantly at the emergency department 
and continuos training to deal with abusive situations. 
 
 
Keywords: abuse at work, safety at work, emergency department as a work en-
vironment 
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1 JOHDANTO 
 
 
Hoitajien kohtaama työväkivalta potilaiden taholta on lisääntynyt hoitotyössä 
viime vuosina. Työväkivalta ja sen uhka ovat nousseet merkittäväksi työsuoje-
luongelmaksi monilla toimialoilla ja tehtävissä. On tutkittu, että väkivaltaan liitty-
viä työtapaturmia sattuu eniten palvelualalla, sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla 
sekä kuljetus- ja liikennealalla.(Siiki 2006, 85.) Terveydenhuoltoala on naisval-
taista ja usein kolmivuorotyötä ja nämä tuovat omat haasteensa työturvallisuu-
teen. Viime aikoina mediassa on puhuttu yhä enemmän hoitohenkilökuntaan 
kohdistuvasta lisääntyvästä työväkivallasta. Aiheesta on tehty tutkimuksia, ku-
ten Kunta-alan työolobarometri, työ- ja elinkeinoministeriön työolobarometri, 
Tilastokeskuksen työolotutkimus ja Työterveyslaitoksen tutkimukset, joiden mu-
kaan hoitajiin kohdistuva työväkivalta on asiakkaiden ja potilaiden taholta li-
sääntynyt viime vuosina.  
 
Kansainvälisesti on noussut huoli lisääntyvästä hoitohenkilökuntaan kohdistu-
vasta työväkivallasta. Nykyisin se on yksi ongelmallisin ja merkittävin asia ter-
veydenhuoltoalalla. Terveydenhuoltoalalla työväkivallan riski on suurin päivys-
tyspoliklinikoilla ja psykiatrisissa yksiköissä. Tutkimuksen mukaan väkivaltatilan-
teet ovat usein aliraportoituja (Rew & Taylor 2010, hakupäivä 3.3.2014.) 
 
Vuonna 2011 sosiaali- ja terveysalan ammattijärjestön Tehyn Älä riko hoitajaasi 
-julistekampanjan tavoitteena oli, että hoitohenkilökunnan työpaikoilla jokainen 
uhka- ja väkivaltatilanne ilmoitetaan omalle esimiehelle, työsuojeluvaltuutetulle 
ja työterveyshuoltoon. Kampanjan vaikutuksia selvitettiin toteuttamalla verkko-
kysely tammi-helmikuussa 2012. Vastaajina olivat Tehyn ammattiosastot ja 
henkilöstön edustajat työpaikoilla. Tuloksena oli, että yli puolet verkkokyselyyn 
vastanneista ilmoitti, ettei työpaikoilla ollut ryhdytty mihinkään toimenpiteisiin tai 
ei ollut tarvetta muutoksiin työturvallisuuden parantamiseksi. Oli kuitenkin työ-
paikkoja, joissa oli tehty parannuksia tai muutoksia kampanjan johdosta (Tehy 
2011, hakupäivä 23.5.2013.)  
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Työsuojeluhallinnolla on käynnissä vuosien 2012–2015 välisen ajan valtakun-
nallinen kunta-alan työsuojelun valvontahanke. Hankkeen keskeisenä tavoittee-
na on kunta-alan työpaikkojen turvallisuusjohtamisen ja työturvallisuuden hallin-
nan parantaminen. Siinä kiinnitetään erityistä huomiota työpaikan johdon vaiku-
tusmahdollisuuksiin terveellisen ja turvallisen työn ja työolosuhteiden turvaami-
seksi (Työsuojeluhallinto 2013, hakupäivä 23.9.2013.)  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää terveyskeskuksen päivystyspoliklinikan 
hoitajien työssään kokemaa fyysistä ja henkistä väkivaltaa tai sen uhkaa. Käsit-
telimme tutkimuksessamme nimenomaan potilaan tai saattajan taholta hoita-
jaan kohdistuvaa työväkivaltaa. Tutkimuksemme kohteena oli terveyskeskuksen 
päivystyspoliklinikka, joka on avoinna vuorokauden ympäri. Potilaan hakeutues-
sa päivystyspoliklinikalle erilaisten syiden vuoksi, hoitaja kohtaa potilaan en-
simmäisenä. Hoitajan on tärkeä tunnistaa työväkivallan tai sen uhan mahdolli-
suus työssään. Päivystyspoliklinikalla oli jo käytössä työturvallisuutta parantavia 
keinoja ja hoitajille oli annettu tietoa väkivaltatilanteiden varalle. Tutkimustulos-
ten avulla saatua tietoa voidaan hyödyntää tulevaisuudessa entistä turvalli-
semman työympäristön takaamiseksi. Jokaisella on oikeus työskennellä turvalli-
sessa työympäristössä. Tutkimuksemme keskeisiä käsitteitä ovat työväkivalta, 
työturvallisuus ja päivystyspoliklinikka työympäristönä. 
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2 TYÖVÄKIVALLAN EHKÄISY OSANA TYÖTURVALLISUUTTA 
PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA 
  
Keskeisenä käsitteenä tässä tutkimuksessa kuvaamme työväkivaltaa ja sen 
uhkaa päivystyspoliklinikalla. Työväkivalta on keskeinen osa työturvallisuutta.  
 
2.1 Työturvallisuuden ja työväkivallan määrittelyä  
 
Työturvallisuuslailla pyritään turvaamaan ja ylläpitämään työntekijöiden työky-
kyä sekä ennaltaehkäisemään ja torjumaan työtapaturmia, ammattitauteja ja 
muita työstä tai työympäristöstä johtuvia työntekijöiden henkisen ja fyysisen ter-
veyden haittoja, parantamalla työympäristöä ja työolosuhteita (Työturvallisuus-
laki, 738/2002 1:1 §). 
 
Työturvallisuuteen liittyy läheisesti työsuojelu, jonka tavoitteena on työhyvin-
voinnin edistäminen työpaikalla. Kaikilla työntekijöillä on oikeus fyysisesti ja 
henkisesti turvalliseen työympäristöön. Työnantajan tulee järjestää turvalliset 
työolot ja edistää työntekijöiden työhyvinvointia (Työsuojeluhallinto 2014, haku-
päivä 3.3.2014.) 
  
Työväkivalta on tapahtuma, jossa työntekijää uhataan, loukataan sanallisesti tai 
pahoinpidellään työhön liittyvissä oloissa niin, että hänen turvallisuutensa, ter-
veytensä ja hyvinvointinsa vaarantuu suorasti tai epäsuorasti. Työväkivaltaa 
ovat väkivalta- ja uhkatapaukset, jotka sattuvat työssä, työmatkalla tai muissa 
työhön liittyvissä oloissa. Työväkivaltaan luetaan sekä suoraan työntekijään että 
työntekijän perheeseen tai muihin läheisiin kohdistuva väkivalta (Työterveyslai-
tos 2013, hakupäivä 24.4.2013.) Lea Kivisen (2011) tekemän tutkielman mu-
kaan uhkailu koetaan joissakin työtehtävissä tehtävään kuuluvaksi, eikä sitä 
välttämättä raportoida erikseen työpaikalla. Raportoinneissa ja ilmoituksissa 
väkivalta rajataankin usein selkeyden vuoksi fyysiseen väkivaltaan ja sillä uh-
kaamiseen.  
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Väkivaltatilanteet esiintyvät työpaikoilla aivan yllättäen. Väkivalta ilmenee uh-
kaavana käytöksenä, ahdisteluna ja pelotteluna tai fyysisenä väkivaltana, kuten 
kiinnipitämisenä, huitomisena, lyömisenä, potkimisena tai ääritapauksessa jopa 
aseen käyttönä. Väkivallalla ja sen uhkatilanteilla on merkittäviä vaikutuksia 
työntekijän jaksamiseen, hyvinvointiin ja työkykyyn, vaikka vain pieni osa tilan-
teista aiheuttaa fyysisiä vammoja (Työsuojeluhallinto 2010, hakupäivä 
23.5.2013.)  Nykyään hoitotyössä joudutaan yhä useammin kohtaamaan hen-
kistä väkivaltaa. Hoitaja voi joutua kokemaan työssään verbaalista väkivaltaa, 
kuten nimittelyä, syyttelyä, uhkailua, painostamista ja häirintää. Väkivallan riski 
kasvaa yksin työskennellessä tai kohteessa, jonka henkilöstömäärä on pieni. 
Riski kasvaa myös, kun työskennellään myöhään illalla tai aikaisin aamulla. 
Päihtyneet tai henkisesti tasapainottomat ihmiset tuovat omat riskinsä työnte-
koon (Työturvallisuuskeskus 2013, hakupäivä 26.9.2013.) Väkivallan uhka on 
kasvava ongelma sosiaali- ja terveydenhuollossa. Päivystys- ja vastaanottoyk-
siköissä fyysisen väkivallan uhka on päivittäistä (Iivanainen, Jauhiainen & Pik-
karainen 2006, 41.) 
 
Väkivallasta ja sen uhasta voi seurata työntekijälle fyysisiä ja henkisiä oireita, 
kuten muun muassa väsymystä, unettomuutta, pelkotiloja, työssä viihtymättö-
myyttä tai sydänoireita. Työhön sitoutuminen voi myös heikentyä, mikä puoles-
taan alentaa työn tuottavuutta (Työsuojeluhallinto 2010, hakupäivä 23.5.2013.) 
Ammatin ja työpaikan valintaankin voi vaikuttaa pelko joutua työssä asiakkaan 
tai potilaan pahoinpitelemäksi. Työpaikalla tapahtunut väkivaltatapaus voi vai-
kuttaa koko työyhteisön hyvinvointiin (Tilastokeskus 2009, hakupäivä 1.2.2014.)  
 
2.3 Päivystyspoliklinikka työympäristönä 
 
Tässä tutkimuksessa päivystyspoliklinikalla tarkoitetaan toimintayksikköä, joka 
palvelee perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa ympäri vuorokauden. 
Useat lait, kuten laki potilaan asemasta - ja oikeuksista sekä kansanterveyslaki 
velvoittavat kuntia järjestämään kiireellisen avosairaanhoidon potilaan asuinpai-
kasta riippumatta (Aalto, Castren, Rantala, Sopanen & Westergård 2008, 62.) 
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Päivystyspoliklinikalla työskentelemiseen kuuluvat työn ennakoimattomuus, no-
peasti muuttuvat tilanteet, urakkatahtinen työ ja tiimityöskentely. Asiakkaan 
avuntarve voi olla somaattinen, psyykkinen tai sosiaalinen (Aalto ym. 2008, 63.) 
Päivystyspoliklinikoilla kohdataan erilaisia yhteiskunnallisia ongelmia ja siellä 
tehdään myös isoja päätöksiä elämästä ja kuolemasta. Siellä työskentelevältä 
henkilökunnalta edellytetään hyvää paineensietokykyä. Päivystyksen perusteh-
tävän, henkeä ja terveyttä äkillisesti uhkaavan vaaran torjumisessa, korostuu 
hoitohenkilökunnan huippuosaaminen, hyvä prosessien hallinta ja korkea am-
mattietiikka (Koponen & Sillanpää 2005, 21.) 
 
Äkillinen sairastuminen, kuten rintakipu, hengenahdistus tai vatsakipu voi olla 
päivystykseen tulon syynä. Tapaturmat, kuten liikenneonnettomuudessa louk-
kaantuminen, hukkuminen ja pahoinpitely johtavat myös hoitoon hakeutumi-
seen. Potilaat voivat olla myös päihteiden vaikutuksen alaisia tai heillä voi olla 
psyykkisiä ongelmia. Hoitaja kohtaa lukuisia potilaita päivystyspoliklinikalla ja 
jokainen heistä voi suhtautua sairaalaan joutumiseen eri tavalla. Epävarmuus 
uusissa tilanteissa voi ilmetä tunteiden ilmaisemisessa muun muassa avutto-
muutena, vihana, aggressiivisuutena, tarrautumisena, vaitonaisuutena ja pelok-
kuutena. Hoitajat joutuvat usein potilaan osoittamien tunteiden kohteiksi (Kopo-
nen & Sillanpää 2005, 28–29.) 
 
Tutkimuksen kohteena oleva päivystyspoliklinikka vastaa alueensa 35 000 
asukkaan äkillisistä sairastumisista tai vammautumisista johtuvista hoidon tar-
peista ympäri vuorokauden. Välitöntä huomiota tai päivystystä vaativaan hoi-
toon ja tutkimukseen pääsee ilman määräaikaa heti. Tämä pohjautuu hoidon 
saatavuutta koskeviin säädöksiin perustuslaissa sekä laissa potilaan oikeuksis-
ta.  Päivystyspoliklinikka toimii sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaan-
hoidon päivystyksenä. Potilaita hoidetaan moniammatillisissa työryhmissä eri 
ammattiryhmien kesken. Yhteistyötä tehdään esimerkiksi poliisin, sosiaalitoimen 
ja muiden osastojen sekä hoitolaitosten kanssa. Tämä edellyttää hoitajalta yh-
teistyökykyä ja joustavuutta. 
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2.4 Väkivaltatilanteet ja riskit päivystyspoliklinikalla 
 
2.4.1 Ympäristö ja tilannetekijöiden vaikutus väkivaltatilanteiden syntymi-
seen 
 
Työskentely ympäri vuorokauden auki olevassa työpaikassa, pienellä henkilö-
kuntamäärällä sekä ilta- ja yöaikaan tapahtuvat kontaktit päihtyneisiin asiakkai-
siin ja muuten kiukkuisiin sekä tyytymättömiin asiakkaisiin lisäävät riskiä joutua 
konfliktitilanteisiin. Väkivaltaisen tai uhkaavan potilaan kohtaaminen voi olla 
odottamaton tai ennalta arvaamaton (Jaakkola, Koivunen & Lehestö 2004, 87.) 
Hoitohenkilökunta voi kokea uhkaavaa käyttäytymistä melkein missä tahansa 
hoitotilanteessa tai paikassa (Iivanainen & Syväoja 2008, 370–371.) Kivisen 
(2011) tutkielman mukaan turvallisuuden varmistaminen voi kiireessä unohtua. 
Vaaratilanteita työpaikoilla voivat lisätä kiire ja työpaineet esimerkiksi siten, ettei 
henkilökuntaa ole resurssoitu riittävästi tai tarvittavaa valvontaa ei pystytä jär-
jestämään. Henkilöstö voi joutua työskentelemään yksin vaikeissa ja uhkaavis-
sa tilanteissa. Riitta Mikkolan tuoreen tutkimuksen tulokset osoittivat, että päi-
vystyspoliklinikan henkilökunnasta lähes kaikki olivat kokeneet työstä aiheutuvia 
pelkoja. Pelkoja aiheuttavia tekijöitä olivat muun muassa lääkevirhe, lapsen el-
vytys, aseistautunut potilas ja väkivaltatilanne (Mikkola 2013, hakupäivä 
23.9.2013.)  
 
Asiakkaan ja hoitajan välinen vuorovaikutustilanne vaikuttaa suuresti tilanteen 
kehittymiseen. Aggression syntymisen voi laukaista monet eri tekijät, kuten poti-
laasta, henkilökunnasta tai itse tilanteesta johtuvat tekijät. (Jaakkola, Koivunen 
& Lehestö 2004, 87.) Kiireinen työtahti ja hoitajan väsyminen ovat yhdessä suu-
ri riskitekijä, sillä väkivaltaisesti käyttäytyvän asiakkaan kohtaaminen kiireen 
keskellä, voi saada hoitajan omalla käytöksellään viestittämään ärtymystä asi-
akkaalle. Vuorovaikutuksen ollessa toimimatonta, tilanne voi kärjistyä äkkiä, 
arvaamatta (Koponen & Sillanpää 2005, 65–66.) 
 
Turhautuminen on usein aggression syynä. Sitä aiheuttavat hoitotilanteessa 
etenkin odotusajat (Iivanainen & Syväoja 2008, 370–371). Päihtyneet potilaat ja 
saattajat hermostuvat herkemmin odottamiseen kuin muut potilaat. Tämän 
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vuoksi odotusaikoja on pyrittävä minimoimaan ja tunnistettava ne riskitekijöiksi. 
Päivystyspoliklinikan tilat ovat useissa paikoissa sellaisia, etteivät ne vastaa 
turvallisuudeltaan tämän päivän vaatimuksia, sillä niistä puuttuu pakotiloja. Se 
aiheuttaa hoitajille turvattomuutta (Koponen & Sillanpää 2005, 65–66.)  
 
Kansainvälisessä hoitotyön katsauksessa on käsitelty iranilaisten hoitajien koh-
taamaa työväkivaltaa päivystyspoliklinikalla. Päivystyspoliklinikalla hoitajat koh-
taavat potilaat ensimmäisinä. Väkivaltaisuutta ja sen riskiä lisäävät suuret poti-
lasmäärät, pitkät odotusajat ja pula ammattitaitoisista hoitajista. Aggression ja 
väkivallan on raportoitu olevan erittäin yleistä päivystyspoliklinikalla. Kansainvä-
lisesti on otettu kantaa, että hoitotyössä ilmenevään työväkivaltaan tulee puut-
tua. Työväkivaltaa ei voida täysin välttää, joten terveydenhuollon organisaation 
on kehitettävä menetelmiä työturvallisuuden parantamiseksi (Ahmadi, Esmaeil-
pour & Salsali 2011, hakupäivä 3.3.2014.).137_834 130..137 
 
2.4.2 Päihteet ja sairaudet väkivaltaisen käyttäytymisen taustalla 
 
Psyykkisesti sairaat ja päihtyneet potilaat koetaan usein uhkaaviksi, sillä tilan-
teisiin voi liittyä lääkeaineet ja alkoholi. Psyykkisesti sairaiden potilaiden arvaa-
maton käyttäytyminen, pelot ja epäluuloisuus aiheuttavat pelkoa hoitajille (Ko-
ponen & Sillanpää 2005, 65–66.) Psyykkisen sairauden ja väkivaltaisen käyttäy-
tymisen välillä on tutkimusten perusteella todettu olevan selvä yhteys. Jotkut 
psyykkiset sairaudet esimerkiksi skitsofrenia lisäävät väkivaltaista käyttäytymis-
tä. Psyykkisesti sairaalla henkilöllä oman käyttäytymisen hallinta ja impulssi-
kontrolli ovat usein puutteellisia. Puutteellinen ahdistuksensieto- ja myötäelä-
miskyky ovat myös tyypillisiä piirteitä väkivaltaisuuteen taipuvalle henkilölle. 
Psyykkisesti sairaiden potilaiden kanssa työskentelevät henkilöt ovat aiempina 
vuosina vähätelleet psyykkisen sairauden ja väkivaltariskin kasvamisen yhteyt-
tä. On tärkeää, ettei kaikkia psyykkisistä sairauksista kärsiviä henkilöitä leimata 
väkivallan tekijöiksi vaan on osattava erottaa näiden joukosta erityisen riskialttiit 
ryhmät (Jaakkola ym. 2004, 95 – 96.) 
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Potilaan häiriökäyttäytymisen syynä voi olla myös joku somaattinen sairaus, 
kuten dementia tai akuutti aivoverenkierron häiriö. Potilaan kokiessa itsemää-
räämisoikeutensa loukatuksi, voi tunne purkautua väkivaltaisina tekoina hoitajia 
tai ympäristöä kohtaan (Iivanainen & Syväoja 2008, 370 – 371.) 
 
Väkivallan tekijöistä suurin osa on tekohetkellä jonkin päihdyttävän aineen vai-
kutuksen alaisena. Lisääntynyt huumeiden käyttö on pahentanut tilannetta enti-
sestään. Päihteet heikentävät potilaan kontrollikykyä ja voivat laukaista väkival-
taisen käyttäytymisen. Alkoholi lisää väkivaltaisen käyttäytymisen riskiä etenkin 
aggressiivisuuteen taipuvaisella potilaalla. Päihtynyttä asiakasta tulee pitää aina 
mahdollisena suuremman väkivaltatilanteen uhkana (Jaakkola ym. 2004, 96 – 
97.) 
 
2.5 Keinot työturvallisuuden parantamiseksi 
 
Työnantajalla tulee olla työpaikan turvallisuuden ja terveellisyyden edistämistä 
sekä työkyvyn ylläpitämistä varten ohjelma, joka kattaa työpaikan työolojen ke-
hittämistarpeet ja työympäristöön liittyvien tekijöiden vaikutukset. Toimintaoh-
jelman laadinta on lakisääteinen velvollisuus, joka koskee kaikenkokoisia yrityk-
siä. Toimintaohjelmasta johdettavat tavoitteet on otettava huomioon työpaikan 
kehittämistoiminnassa ja suunnittelussa. Niitä on käsiteltävä työntekijöiden tai 
heidän edustajiensa kanssa. Yksittäisenä tavoitteena voi olla esimerkiksi fyysi-
sen työympäristön parantaminen työturvallisuuden lisäämiseksi. Tavoitteena voi 
olla myös työn psyykkisen kuormittavuuden vähentäminen työtehtäviä vaihte-
lemalla ja uudelleen muotoilemalla tarkoituksena lisätä siten työviihtyvyyttä ja 
työmotivaatiota. Toimintaohjelman tulee olla ohjaava työkalu. Sitä on seurattava 
ja uudistettava muuttuvia olosuhteita vastaavaksi. On tärkeätä, että toimintaoh-
jelmaan esitettyihin päämääriin, tavoitteisiin ja toimenpiteisiin sitoudutaan orga-
nisaation kaikilla tasoilla. (Työturvallisuuskeskus 2013, hakupäivä 24.10.2013.) 
 
Työnantaja on velvollinen perehdyttämään työntekijänsä työpaikan turvalli-
suusmääräyksiin, työoloihin ja oikeisiin työmenetelmiin. Työntekijän tulee nou-
dattaa määräyksiä ja ilmoittaa havaitsemistaan puutteista esimiehelleen tai työ-
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suojeluvaltuutetulle. Työympäristön vaaroja ja haittoja on tarkkailtava jatkuvasti 
ja tarvittaessa on ryhdyttävä toimiin terveysvaarojen, tapaturmien ja muiden 
vaaratilanteiden selvittämiseksi ja torjumiseksi. (Työsuojeluhallinto 2013, haku-
päivä 20.2.2014.) 
 
Työsuojelun yhteistoiminta työpaikalla edistää työntekijöiden ja työnantajan vuo-
rovaikutusta. Yhteistoiminnan myötä mahdollistuu se, että työntekijät voivat 
osallistua ja vaikuttaa työpaikan turvallisuutta ja terveellisyyttä koskevien asioi-
den käsittelyyn. Työnantajalta tulee aloite yhteistoiminnan järjestämisestä ja 
työsuojelun menettelytavoista. (Työsuojeluhallinto 2013, hakupäivä 20.2.2014.) 
 
Väkivaltatilanteiden ennakoinnilla voidaan ennaltaehkäistä konfliktin syntymistä. 
Riskitekijöitä ei pidä koskaan kieltää tai vähätellä. Hoitajan on hyvä perehtyä 
potilaan taustatietoihin ja arvioida väkivaltaisuusriskiä realistisesti ja tervejärki-
sesti. Turhia ennakkoasenteita tulee kuitenkin välttää, ettei hoitaja omalla käyt-
täytymisellään provosoi väkivaltatilanteen kehittymistä. On tutkittu, että mitä 
useammin tai pahempana potilaan väkivaltaisuus on ilmennyt, sitä todennäköi-
semmin se tulee uusiutumaan. Tarvittaessa valmiutta väkivallan kohtaamiseen 
tulee nostaa. Toisaalta liiallinen varautuminen voi aiheuttaa sen, että potilas 
alkaakin käyttäytyä aggressiivisesti, koska hänen oletetaan tekevän niin (Jaak-
kola ym. 2004, 91 - 92.) 
 
Väkivaltatilanteisiin tai niiden uhkaan tulee varautua kouluttautumalla sekä eri-
laisilla tavoilla, joilla voidaan osoittaa olevan merkitystä väkivaltaisuusriskin pie-
nentämisessä. Terveydenhuoltoalan on varauduttava väkivaltaisuuteen niillä 
keinoilla, joiden on katsottu olevan tehokkaimpia väkivaltatilanteiden ennaltaeh-
käisyssä aina kunkin toimintayksikön tehtävän mukaisesti (Jaakkola ym. 2004, 
143.) 
 
HUS:n psykiatriakeskuksen osasto 7 lähti keväällä 2012 mukaan Turun yliopis-
ton hoitotieteen laitoksen Turvallinen työn hallinta - hankkeeseen. Päätavoittee-
na on tukea psykiatrisilla sairaalaosastoilla työskentelevien hoitajien työhyvin-
vointia ja hoidon laatua. Tutkimuksessa kehitetään näyttöön perustuva uusi 
työmenetelmä hoitajille väkivaltatilanteiden ennakointiin, riskien arvioimiseen ja 
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väkivaltaisen potilaan kohtaamiseen. Tutkimus toteutettiin viidessä vaiheessa 
(Simoila 2013, 26 – 31, hakupäivä 24.3.2014.) 
 
Tampereen teknillinen yliopisto on kehittänyt järjestelmällisen mallin työväkival-
lan ennaltaehkäisyyn ja hallintaan sairaaloissa, koska niissä väkivaltatilanteiden 
luonne on viime vuosina muuttunut ja niiden ennakointi on vaikeampaa. On kat-
sottu, että nykyiset käytäntöön painottuvat toimenpiteet eivät enää riitä turvaa-
maan työntekijöitä, vaan tulevaisuudessa täytyy keskittyä enemmän turvalli-
suusjohtamiseen. Tampereen teknillisen yliopiston kehittämässä mallissa kuva-
taan turvallisuusjohtamisen toimintatapoja, jotka sairaalaorganisaation on huo-
mioitava työväkivallan ennaltaehkäisyssä ja hallinnassa. Tämän lisäksi määritel-
lään näiden asioiden hoitamisesta vastuulliset tahot. Pääasiassa malli on tarkoi-
tettu johdon eri tasojen ja asiantuntijoiden käyttöön (Anttila, Pulkkinen & Vasara 
2012, hakupäivä 24.3.2014.) 
 
2.5.1 Vaaratilanteiden rekisteröinti päivystyspoliklinikalla 
 
Vaaratilanteiden rekisteröinti ja seuranta on päivystyspoliklinikoilla kirjavaa. Re-
kisteröintiä selkeyttäisi valtakunnallinen rekisteröintijärjestelmä. Hankalaa on 
ollut rajanveto siitä, mitä rekisteröidään. Suomessa rekisteröidään helpommin 
suoranaiset väkivaltatilanteet, mutta sanalliset uhkaukset jäävät usein rekiste-
röimättä. Työn riskikohtiin voidaan puuttua vaaratilanteiden rekisteröinnin perus-
teella ja näin parantaa työturvallisuutta (Koponen & Sillanpää 2005, 63 - 64.) 
Useissa terveydenhuollon yksikössä käytetään HaiPro - raportointijärjestelmää. 
Se on tekninen työkalu terveydenhuollon potilasturvallisuutta vaarantavien ta-
pahtumien raportointiin. Järjestelmä on tarkoitettu toiminnan kehittämiseen yk-
siköiden sisäisessä käytössä. Raportointimenettelyn avulla käyttäjät voivat hyö-
dyntää vaaratapahtumista saatavat opit ja terveydenhuollon johto saa tietoa 
varautumisen riittävyydestä ja toimenpiteiden vaikutuksista (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2013, Hakupäivä 26.9.2013.) Järjestelmään voidaan liittää 
myös henkilöstöön kohdistuvien vaaratapahtumien raportointi. Raportointi pe-
rustuu luottamukselliseen, vapaaehtoiseen ja syyttelemättömään vaaratapah-
tumien ilmoittamiseen ja käsittelyyn (HaiPro 2013, hakupäivä 26.9.2013.) 
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2.5.2 Koulutus- ja toimintamalleja väkivallan ennaltaehkäisemiseksi 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstölle on tarjolla erilaisia koulutusmalleja 
väkivallan ennaltaehkäisemiseksi, kuten Mapa ja Avekki. Mapa-koulutuksen 
tavoite on opettaa haastavan tai aggressiivisen käytöksen ja uhan ennakointia 
ja välttämistä hoidollisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. Koulu-
tuksissa korostuu työturvallisuuden teema; niissä käsitellään fyysistä, psyykkis-
tä ja rakenteellista työturvallisuutta. Turvallisuus on tärkeintä ja sitä ajatellaan 
kaikissa tilanteissa. Jokaisen turvallisuus on tärkeää, niin potilaan kuin työnteki-
jänkin. Tämä on paitsi asiakas- ja työyhteisölähtöinen, myös työturvallisuus-
lähtöinen koulutusmalli (Mapa - Finland 2012, hakupäivä 24.10.2013.) 
 
Avekki on koulutus- ja toimintatapamalli väkivaltatilanteiden hallintaan. Li-
sääntyvien väkivaltatapausten myötä on tullut tarve kehittää yhtenäinen pe-
rusteltu malli suomalaiseen terveydenhuoltoon. Avekki kehitetään yhteis-
työssä eri asiantuntijoiden kanssa huomioiden yksilön kunnioittaminen, kivut-
tomuus ja työturvallisuus. Avekki - toimintatapamallissa on neljä eri osa-
aluetta. Ensimmäisenä osa-alueena on ennaltaehkäisy, toisena osa-alueena 
menetelmä, miten kohdata väkivaltainen asiakas. Kolmantena osa-alueena 
on tilanteen jälkeinen asiakkaan sekä työntekijän hoito ja neljäntenä taustalla 
olevat tekijät esim. lainsäädäntö, aggression syyt ja niin edelleen (Hakkarai-
nen, Heikkinen, Hietanen, Jokiniemi, Lommi & Taattola 2007, hakupäivä 
24.10.2013.)  
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3 TYÖTURVALLISUUTTA OHJAAVA LAINSÄÄDÄNTÖ 
 
 
Työturvallisuutta ohjaavat monet lait, kuten työturvallisuuslaki, työterveyshuolto-
laki ja perustuslaki. Olemme käsitelleet tutkimuksessamme keskeisimpiä lakeja, 
jotka ohjaavat työturvallisuutta päivystyspoliklinikalla. Lait velvoittavat sekä 
työntekijän että työnantajan sitoutumaan työturvallisuuden ylläpitoon ja kehittä-
miseen. 
 
Perustuslaissa (731/1999 1:1 §, 2:6-7 §) turvataan ihmisarvon loukkaamatto-
muus, yksilön vapaus ja oikeus sekä edistetään oikeudenmukaisuutta yhteis-
kunnassa. Ihmiset ovat lain edessä yhdenvertaisia. Ketään ei saa ilman hyväk-
syttävää perustetta asettaa eri asemaan iän, sukupuolen, alkuperän, kielen, 
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun 
henkilöön liittyvän syyn perusteella.  
 
Työturvallisuuslaki velvoittaa työnantajaa toimenpiteisiin, joita tarvitaan työnteki-
jöiden turvallisuudesta ja terveydestä huolehtimiseksi (Koponen & Sillanpää 
2005, 64). Työturvallisuuslaki (738/2002 1:1 §) lähtee siitä, että työssä kohdat-
tava väkivalta pyritään estämään ennakolta. Työnantaja valitsee, suunnittelee, 
mitoittaa ja toteuttaa tarvittavat toimenpiteet siten, että vaara- ja haittatekijöiden 
on estettävissä ja jo olemassa olevat vaara- ja haittatekijät poistetaan (Työsuo-
jeluhallinto 2010, Hakupäivä 26.9.2013.) 
 
Jos väkivaltatilanteiden ennaltaehkäiseminen ei ole mahdollista ja työpaikalla 
on ilmeinen väkivallan uhka, työpaikalla on oltava asianmukaiset turvallisuusjär-
jestelyt tai -laitteet. Laki vaatii myös, että väkivaltatilanteissa on osattava toimia. 
Väkivaltatilanteiden varalta työpaikoilla on oltava kirjalliset toimintaohjeet. Työn-
antaja on velvollinen seuraamaan työyhteisön tilaa ja työtapojen turvallisuutta ja 
sitä, onko tehdyillä toimenpiteillä ollut vaikutusta työn turvallisuuteen ja tervey-
teen. Työntekijään kohdistuva väkivalta on aina työhön ja työympäristöön liittyvä 
työsuojeluasia (Työsuojeluhallinto 2010, Hakupäivä 29.9.2013.) 
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Työturvallisuuslain yksi tärkeimmistä määräyksistä koskee työntekijän perehdyt-
tämistä. Työnantaja on velvollinen antamaan työntekijälle riittävät tiedot työpai-
kan vaara- ja haittatekijöistä ennen uuden tehtävän tai työn aloittamista tai työ-
tehtävän muuttuessa. Työntekijällä on oikeus saada perehdytys työhön, työ-
olosuhteisiin, työmenetelmiin, työvälineisiin ja niiden oikeaoppiseen käyttöön 
sekä turvallisiin työtapoihin. Työntekijän tulee myös saada ohjausta ja opetusta 
työn vaarojen ja haittojen ehkäisemiseksi sekä työstä aiheutuvan terveyttä ja 
turvallisuutta uhkaavan haitan tai vaaran välttämiseksi. Ohjeistusta ja opetusta 
tulee tarvittaessa täydentää (Työsuojeluhallinto 2013, hakupäivä 3.3.2014.) 
 
Työturvallisuuslaissa (738/2002 2:8 - 10 §, 4:18 §) säädetään myös työntekijän 
velvollisuuksista, joita tulee noudattaa. Työntekijän on kokemuksensa, työnan-
tajalta saamansa opetuksen ja ohjauksen sekä ammattitaitonsa mukaisesti 
työssään huolehdittava käytettävissään olevin keinoin niin omasta kuin muiden 
työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä. Työntekijän on osallistuttava 
työnantajan järjestämään koulutukseen. Hänen tulee perehtyä annettuihin oh-
jeisiin ja noudattaa niitä. Työntekijän on varmistettava, että hän tuntee työpai-
kan hälytysjärjestelmät ja osaa käyttää niitä. Hänen tulee ilmoittaa työnantajalle 
ja työsuojeluvaltuutetulle havaitsemistaan vioista ja puutteellisuuksista, jotka 
voivat aiheuttaa väkivallan uhkaa. Laissa on säädetty lisäksi työntekijän oikeu-
desta pidättäytyä vakavaa vaaraa työntekijän omalle tai muiden työntekijöiden 
terveydelle aiheuttavasta työstä.  
 
Työterveyshuoltolaissa (1383/2001 2:4 §, 3:12 §) työnantajaa velvoitetaan jär-
jestämään työterveyshuolto työstä ja työolosuhteista johtuvien terveysvaarojen 
ja -haittojen ehkäisemiseksi ja torjumiseksi sekä työntekijöiden turvallisuuden, 
terveyden ja työkyvyn suojelemiseksi ja edistämiseksi. Työterveyshuolto on vel-
vollinen tekemään säännöllisesti ja sovitusti arviointia työpaikan työoloista. 
Henkilöstön terveyteen ja turvallisuuteen kohdistuvat vaarat, kuten väkivallan 
uhka, on tunnistettava ja selvitettävä yhteistyössä organisaation henkilöstön 
kanssa, jolloin arvioidaan tarvittavat toimenpiteet työolojen parantamiseksi. 
Työpaikkaselvitys on keskeinen tietolähde arvioitaessa terveyteen sekä turvalli-
suuteen vaikuttavia työn ja työympäristön haittoja sekä vaaroja. Laissa työsuo-
jelun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) säädetään 
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lisäksi työnantajan ja työntekijöiden työsuojelun yhteistoiminnassa käsiteltävistä 
asioista, työsuojelupäällikön tehtävistä ja pätevyydestä, työsuojeluvaltuutetuista 
ja työsuojelutoimikunnasta.  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää terveyskeskuksen päivystyspo-
liklinikan hoitajien kokemaa fyysistä ja henkistä työväkivaltaa tai sen uhkaa ja 
millaisia keinoja heillä oli käytössään työväkivallan ehkäisemiseksi ja miten hei-
dän mielestään työturvallisuutta voidaan parantaa. Tutkimuksen tavoitteena oli 
tuottaa tietoa päivystyspoliklinikan hoitajien kokemasta työväkivallasta tai sen 
uhasta. Tietoa voidaan tulevaisuudessa hyödyntää työturvallisuuteen kohdistu-
vissa kehittämistoimenpiteissä ja tämän myötä lisätä työntekijöiden työhyvin-
vointia.  
 
Päivystyspoliklinikka on yksi merkittävimmistä terveydenhuoltoalan yksiköistä, 
missä riski kohdata työväkivaltaa tai sen uhkaa on lisääntynyt. Tulevina sai-
raanhoitajina tulemme kohtaamaan työssämme väkivallan uhkaa tai väkivaltai-
sesti käyttäytyviä potilaita. Työväkivallan tai sen uhan tunnistaminen ja siihen 
varautuminen ovat tärkeä osa hoitajan ammattitaitoa. Tutkimuksen tarkoituksen 
pohjalta muodostimme seuraavat tutkimustehtävät.  
 
Tutkimustehtävämme ovat: 
 
1. Millaisia kokemuksia päivystyspoliklinikan hoitajilla on fyysisestä tai hen-
kisestä työväkivallasta tai sen uhasta? 
 
2. Millaisia keinoja hoitajilla on käytössään työväkivallan ehkäisemiseksi 
päivystyspoliklinikalla? 
 
3. Miten hoitajien mielestä työturvallisuutta voidaan edistää päivystyspoli-
klinikalla?  
 
 
 
 
   
22 
 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
 
5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja 
aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa eli laa-
dullisessa tutkimuksessa on ajatuksena se, että yksityisessä toistuu yleinen eli 
tutkimus perustuu induktiiviseen prosessiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen lähtö-
kohtana on ihminen, hänen elämänpiirinsä sekä niihin liittyvät merkitykset. 
Päämääränä on ymmärtää tutkimuksen kohdetta (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2007, 176 – 177.) Tutkimuksemme avulla saimme kokemusperäistä tietoa hoi-
tajien kokemasta työväkivallasta tai sen uhasta päivystyspoliklinikalla. 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen eri vaiheita ovat aineiston keruu, analyysi, tulkinta ja 
raportointi. Tutkimuksen eri vaiheet kietoutuvat tyypillisesti yhteen. Laadullisen 
tutkimuksen aineisto koostuu sanoista ja niistä rakentuvista teksteistä. Tutki-
muksen osallistujat valitaan sen mukaan, kenellä on paras kokemuksellinen 
tieto tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olevasta ilmiöstä (Juvakka & Kylmä 
2012, 58.) 
 
Laadullinen tutkimusmenetelmä tarjosi mahdollisuuden selvittää päivystyspoli-
klinikan hoitajien kokemusperäistä tietoa työväkivallasta, sen uhasta ja esiinty-
misestä. Laadullinen tutkimus antaa tutkijoille tietynlaista vapautta, joka mahdol-
listaa joustavan tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen. Laadullinen tutkimus-
menetelmä sopi tutkimusmenetelmäksi, koska siinä keskitytään usein pieneen 
joukkoon tutkittavia ja aineistoa analysoidaan mahdollisimman perusteellisesti. 
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5.2 Tutkimusaineiston hankinta 
 
Tutkimuksemme aiheeseen perehdyimme aluksi keskeisten käsitteiden määrit-
telyn avulla. Käsitteemme olivat työturvallisuus, työväkivalta ja päivystyspolikli-
nikka työympäristönä. Tämän jälkeen laadimme tutkimussuunnitelman, jolla 
haimme tutkimusluvan. Luvan saatuamme kävimme esittelemässä tutkimus-
suunnitelman tutkimuksen kohteena olevalle päivystyspoliklinikan henkilökun-
nalle ja kerroimme kyselystämme ja sen aikataulusta sekä samalla annoimme 
mahdollisuuden henkilökunnalle kysyä tarkentavia kysymyksiä tutkimukseen 
liittyen.  Henkilökunta vaikutti varsin motivoituneelta sillä aihe koettiin ajankoh-
taiseksi. Jätimme kyselylomakkeet (liite 1) kirjekuorineen sekä palautuslaatikon 
päivystyspoliklinikalle. Tutkimusaineisto koostui 20:sta kyselykaavakkeesta. 
Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Kirjekuoriin suljetut vastaukset haimme 
päivystyspoliklinikalta sovittuna aikana suljetussa palautuslaatikossa. Saimme 
15 vastattua kyselykaavaketta. Kyselyn idea on hyvin yksinkertainen. Kun halu-
taan tietää, mitä ihminen ajattelee tai miten hän toimii, on järkevää kysyä asiaa 
häneltä (Sarajärvi & Tuomi 2004, 74.) 
 
Opinnäytetyössä käytimme kyselyä aineistonkeruumenetelmänä. Keräsimme 
kokemusperäistä tutkimustietoa kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen kohteek-
si valitsimme päivystyspoliklinikalla työskenteleviä hoitajia. Tutkimuksen koh-
teena olevien hoitajien avulla saimme kokemusperäistä tietoa tutkittavasta ilmi-
östä. Aineiston hankinta tapahtui kyselyn avulla. Kyselylomakkeessa oli avoimia 
kysymyksiä joihin vastaajat saivat omin sanoin kertoa kokemuksistaan. Käyttä-
mällä kyselylomaketta saimme mielestämme paremmin vastauksen tutkimus-
tehtäviin. Haastattelemalla hoitajia vastaukset olisivat voineet jäädä vajavaisiksi, 
sillä kaikkia asioita ei ehkä haluta tuoda esille kasvotusten. Vastaamalla kirjalli-
sesti tutkimuksen kohde pysähtyy miettimään syvällisemmin asioita joita haluaa 
tuoda julki. 
 
Tutkimuksen aihe on tärkein vastaamiseen vaikuttava seikka, mutta myös lo-
makkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tut-
kimuksen onnistumista. Kyselytutkimuksen etu on se, että sen avulla voidaan 
kerätä laaja tutkimusaineisto. Tutkimukseen voi liittyä paljon henkilöitä ja voi-
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daan myös kysyä monia erilaisia asioita. Kyselymenetelmää pidetään tehok-
kaana, koska se säästää tutkijan aikaa ja vaivannäköä. On olemassa erilaisia 
kyselymuotoja, joista yleisimpiä ovat avoimet -, monivalinta- ja asteikkoihin pe-
rustuvat kysymykset. Käyttämällä avoimia kysymyksiä tutkija saa selville, mitä 
tutkittavat todella ajattelevat (Hirsjärvi ym. 2007, 190 – 196.) 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Kerätyn aineiston analyysi on yksi tutkimuksen ydinasioista tulkinnan ja johto-
päätösten teon ohella. Analyysivaiheessa tutkija saa selville, minkälaisia vasta-
uksia hän saa ongelmiin. Voi käydä myös niin, että analyysivaiheessa tutkijalle 
selviää, miten tutkimusongelmat olisi pitänyt asettaa (Hirsjärvi ym. 2007, 216.) 
Tutkimuksen ja tieteen tehtävä on jäsentää tietoa konkreettiseen ja paremmin 
hallittavaan muotoon. Sisällönanalyysin tarkoituksena on tuottaa tietoa tutki-
muksen kohteena olevasta ilmiöstä kerätyn aineiston avulla. Sisällönanalyysi, 
joka on systemaattinen aineiston analyysimenetelmä, kuvaa analyysin kohteena 
olevaa tekstiä. Sisällönanalyysia käytetään perustyövälineenä kaikessa laadulli-
sessa aineiston analyysissa (Juvakka & Kylmä 2012, 112 – 113.) 
 
Aineisto pyritään tiivistämään kadottamatta silti sen sisältämää informaatiota. 
Tutkijat lukevat kerätyn aineiston läpi useita kertoja. Lukemisen aikana he teke-
vät muistiinpanoja aineistostaan sekä alustavia ryhmityksiä. Nämä ryhmitykset 
luovat peruskäsitteitä, jotka voivat olla tutkimuksen alustavia kategorioita. Seu-
raavassa vaiheessa tutkijat antavat kategorioille nimet, jotka yhdistetään ana-
lysoinnin edetessä yläkategorioiksi. Lopullinen kategoriointi tehdään yhdistämäl-
lä ja vertailemalla eri kategorioita toisiinsa. Tavoitteena on löytää yhdistävä ka-
tegoria kaikkien kategorioiden välille (Sarajärvi ym. 2004, 93 – 95.) Induktiivinen 
eli aineistolähtöinen sisällönanalyysi kuvataan usein aineiston pelkistämisenä, 
ryhmittelynä ja abstrahointina. Kun ryhmitellään aineistoa tutkija yhdistää pelkis-
tetyistä ilmauksista ne asiat, jotka näyttäisivät jollakin tavalla kuuluvan yhteen 
(Parrila 2002, hakupäivä 3.8.2014.) Lopuksi aineisto tiivistetään kokonaisuu-
deksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin (Juvakka & 
Kylmä 2012, 113). 
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Aineisto käsiteltiin sisällönanalyysilla, jonka lähtökohtana oli kerätty aineisto. 
Aloitimme aineiston analyysin lukemalla aineistoa läpi useita kertoja. Sen jäl-
keen teimme muistiinpanoja keskeisistä asioista ja näin muodostui alustavia, 
pelkistettyjä ryhmityksiä. Annoimme alakategorioille nimet ja aloimme yhdistää 
samankaltaisia asioita toisiinsa. Lopulta alakategorioista nousi keskeisiä tutki-
musaineistossa usein toistuvia käsitteitä, joiden perusteella muodostimme ylä-
kategoriat (liite 2). Lopulta näiden kaikkien kategorioiden välille muodostui yh-
distävä pääkategoria, työväkivalta, joka vastasi hyvin asettamiimme tutkimus-
tehtäviin sekä teoreettisessa viitekehyksessä käsittelemäämme tietoperustaan.  
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 
 
 
6.1 Taustatietojen kuvaus 
 
Vastaajista 12 oli naista ja kolme miestä. Kolmella tästä joukosta oli alle yhden 
vuoden työkokemus, neljällä yhdestä viiteen vuoteen ja kolmella yli viisi vuotta. 
Yli kymmenen vuotta päivystyspoliklinikalla työskennelleitä hoitajia oli viisi.  
 
Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat olivat kokeneet työssään työväkivaltaa tai 
sen uhkaa. Heistä seitsemän oli kokenut työväkivaltaa tai sen uhkaa harvemmin 
kuin kuukausittain. Kuitenkin kahdeksan hoitajaa oli kokenut työväkivaltaa tai 
sen uhkaa ainakin kerran kuukaudessa ja tässä ryhmässä neljällä hoitajalla oli 
viikoittaista kokemusta työväkivallasta tai sen uhasta.  
 
Tulosten perusteella voidaan sanoa, että hoitajan riski joutua päivystyspoliklini-
kalla työväkivallan tai sen uhan kohteeksi on samansuuntainen kuin Työturvalli-
suuskeskuksen (2010) teettämässä tutkimuksessa. Sen mukaan terveyden- ja 
sairaanhoitoala kuuluu riskiammatteihin, joissa on työntekijöiden määrään näh-
den suurin todennäköisyys kohdata työväkivaltaa. Terveyden- ja sairaanhoi-
toalalla työskentelevistä haastatelluista jopa 18,3 prosenttia oli joutunut työpaik-
kaväkivallan kohteeksi, kun taas kaikissa ammateissa osuus oli vain 4 prosent-
tia. Terveyden- ja sairaanhoitoalalla toimivista 40 prosentin mielestä työssä oli 
riski joutua väkivallan tai sen uhan kohteeksi. Kaikissa ammateissa luku oli run-
sas 10 prosenttia (Työturvallisuuskeskus 2010, hakupäivä 14.7.2014.)  Tutki-
mustulos on mielestämme merkittävä asia, koska jokaisen tulisi saada työsken-
nellä turvallisessa ympäristössä ilman työväkivaltaa tai sen jatkuvaa uhkaa. 
 
6.2 Työväkivallan muodot ja taustatekijät erilaisissa hoitotilanteissa 
 
Selvitimme millaista työväkivaltaa tai sen uhkaa hoitajat olivat kohdanneet eri-
laisissa hoitotilanteissa päivystyspoliklinikalla sekä millaiset tekijät olivat väkival-
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lan taustalla. Hoitajien kokemusperäinen tieto nousi hyvin esille käytännön esi-
merkkien kautta. 
 
Jatkuva työväkivallan uhan läsnäolo ja sen mukanaan tuoma jännite työhön 
nousi esille hoitajien vastauksista. Päivystyspoliklinikan hoitajat olivat kokeneet 
fyysistä ja henkistä väkivaltaa tai sen uhkaa työssään. Lisäksi väkivalta saattoi 
kohdistua työympäristöön, henkilökunnan omaisuuteen tai jopa väkivallan uh-
kaan vapaa-ajalla. Seksuaalista ahdisteluakin oli ollut. Hoitajat kokivat työväki-
valtaa tai sen uhkaa itse potilaan, omaisten tai saattajien taholta. Hoitajat ovat 
ensikontaktissa potilaiden kanssa vastaanottaessaan heitä triageluukulla tai 
ollessaan puhelimessa heidän kanssaan. Silloin he joutuvat usein sanallisen 
uhkailun ja epäasiallisen kielenkäytön kohteeksi ja tämä koettiin psyykkisesti 
kuormittavana tekijänä. 
 
Jo triageluukulla olen kohdannut uhkaa. Potilas uhkaa sanallises-
ti/fyysisesti vastaanottavaa hoitajaa. 
 
Jos et avaa ovea, lyön lasit sisälle! 
Kun avaat oven, vedän tukasta sut lattialle! 
Tiedän missä asut ja tiedän perheesi! 
Lyöminen työpaikan ulkopuolella, viitaten hoitotilanteeseen. 
 
Väkivalta ilmenee uhkaavana käytöksenä, ahdisteluna ja pelotteluna tai fyysi-
senä väkivaltana, kuten kiinnipitämisenä, huitomisena, lyömisenä, potkimisena 
tai ääritapauksessa aseen käyttönä. Väkivallalla ja sen uhkatilanteilla on merkit-
täviä vaikutuksia työntekijän jaksamiseen, hyvinvointiin ja työkykyyn, vaikka 
vain pieni osa tilanteista aiheuttaa fyysisiä vammoja (Työsuojeluhallinto 2010, 
hakupäivä 23.5.2013.) Iivanainen ym.(2006, 41) mukaan työväkivalta ja sen 
uhka on melko uusi, mutta kasvava ongelma sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
Fyysisen väkivallan uhkaa koetaan jopa päivittäin päivystys- ja vastaanottoyksi-
köissä. 
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Tutkimustulosten perusteella voidaan päätellä, että työväkivalta ja sen uhka 
ovat läsnä jokapäiväisessä hoitotyössä päivystyspoliklinikalla. Väkivallan uhan 
alaisuudessa työskentely luo jatkuvan jännitteen työn tekemiseen. Hoitajat oli-
vat kokeneet henkistä väkivaltaa, kuten uhkailua ja nimittelyä, mutta vastauk-
sissa oli mainittu myös kokemuksia fyysisestä väkivallasta. Hoitajiin kohdistunut 
nimittely ja uhkailu olivat luonteeltaan varsin suoraa ja julmaa.  
 
6.2.1 Päihteiden väärinkäyttäjät ja psyykkisesti sairaat potilaat  
 
Hoitajien vastauksista nousivat esille erityisesti ne väkivaltatilanteet, joissa poti-
lasryhmät koostuivat päihteiden väärinkäyttäjistä ja psyykkisesti sairaista, erityi-
sesti psykoosipotilaista. Eräs hoitaja kertoi, että ”Psykoosissa oleva potilas käyt-
täytyi hyvin arvaamattomasti: Yritti lyödä hoitajaa. Poliisia ei saatu heti paikalle.” 
Päihteiden väärinkäyttäjien ja psyykkisesti sairaiden potilaiden käytös koettiin 
usein ennalta arvaamattomaksi ja aggressiiviseksi. Tilannetta kuvaa hyvin 
erään hoitajan kokemus hoitotilanteesta ”Ambulanssi toi iltapäivällä päivystyk-
seen 0 promillea puhaltavan päihdetaustaisen miehen. Mies oli ollut jo tulotilan-
teessa sekava, myöntänyt harhoja kuulevansa… käytös muuttui koko ajan se-
kavammaksi, aggressiivisemmaksi. Potilas yritti lyödä useampaakin hoitajaa, 
sekä ennätti huutaa tappouhkauksia aulassa olleille muille potilaille.” 
 
Väkivallan uhkaa koettiin tilanteissa, joissa hoitaja ei toiminut päihtyneen asiak-
kaan vaatimusten mukaisesti. ”Useita kertoja joku potilas uhannut jopa tappaa 
jonkun, jos ei saa lääkkeitä.” Potilaan siirtäminen tahdonvastaiseen hoitoon ko-
ettiin myös uhkana työturvallisuudelle, sillä hoitajat jäivät usein yksin potilaan 
kanssa odottamaan siirtokuljetusta jatkohoitopaikkaan. Joskus siirto toiseen 
yksikköön kesti hyvinkin kauan, jolloin hoitotilanne saattoi kärjistyä väkivallaksi.  
 
Lähes tajuton potilas tuotiin ambulanssilla päivystykseen. Esitieto-
jen mukaan potilas oli juonut alkoholia ja käyttänyt mahdollisesti ns. 
muuntohuumeita. Häntä ei saatu millään hereille. Yhtäkkiä potilas 
kuitenkin virkosi, nousi ylös, kiroili ja vaikutti sekavalle. Potilaalle 
kerrottiin, että tämä on sairaalassa, eikä mitään hätää ole. Tästä 
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huolimatta potilas lähti tulemaan uhkaavasti nyrkkiään puiden kohti 
hoitajia. Selvästi puhe ei mennyt perille. Potilasta lähdettiin karkuun 
ja lopulta hänet jouduttiin eristämään ensiapuhuoneeseen ennen 
kuin partio saatiin paikalle. 
 
Päihteiden väärinkäyttäjät ja psyykkisesti sairaat potilaat nousivat keskeisiksi 
potilasryhmiksi työväkivallan tai sen uhan taustalla. Hoitajat tunnistivat näiden 
potilasryhmien käyttäytymisen olevan ennalta arvaamatonta ja osasivat yleensä 
ennakoida mahdollisen väkivaltatilanteen kehittymisen.  
 
Alhonkoski, Anttila, Kannisto, Kontio, Laine, Lantta, Pekurinen, Suvanne & Vä-
limäki (2013) mukaan vakaviin mielenterveyshäiriöihin sisältyvät vääristyneet 
aistihavainnot, lisääntynyt epäluuloisuus, tunteiden epävakaus ja impulssien 
kontrolloinnin vaikeus voivat virheellisesti johtaa yleiseen ajatukseen psykiatris-
ten potilaiden väkivaltaisuudesta. Aggressiivisuus yhdistetään etenkin maniaan, 
skitsofreniaan, impulssikontrollin häiriöihin ja vakavaan masennukseen. On tär-
keää, ettei kaikkia psyykkisistä sairauksista kärsiviä henkilöitä leimata väkival-
lan tekijöiksi vaan on osattava erottaa näiden joukosta erityisen riskialttiit ryhmät 
(Jaakkola ym. 2004, 95 – 96). Psyykkisesti sairaiden potilaiden arvaamaton 
käyttäytyminen, pelot ja epäluuloisuus aiheuttavat pelkoa hoitajille (Koponen & 
Sillanpää 2005, 65–66). 
 
Alkoholi vaikuttaa eri yksilöihin eri tavoin ja se ei sinänsä aiheuta vihamielisyyt-
tä. Alkoholi voi aiheuttaa tietyissä ihmisissä impulsiivista ja aggressiivista käyt-
täytymistä. Tällaiset ihmiset syyllistyvät erilaisiin rikoksiin usein humalassa. 
Humalassa kuitenkin niin henkisen kuin fyysisenkin toiminnan säätely aina hei-
kentyy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, hakupäivä 9.8.2014.) Jaakkola 
ym. (2004, 96 – 97) mukaan väkivallan tekijöistä suurin osa on tekohetkellä jon-
kin päihdyttävän aineen vaikutuksen alaisena. Lisääntynyt huumeiden käyttö on 
pahentanut tilannetta entisestään. Päihtynyttä asiakasta tulee pitää aina mah-
dollisena suuremman väkivaltatilanteen uhkana.  
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6.2.2 Somaattiset sairaudet  
 
Hoitajat kertoivat vastauksissaan, että keskeisimmät somaattiset sairaudet vä-
kivaltaisuuden taustalla olivat dementia, aivoverenkiertohäiriöt, diabetes ja deli-
rium.  Erityisesti dementiapotilaiden kohdalla vuorovaikutuksen jäädessä puut-
teelliseksi aiheutui konflikteja hoitotilanteissa. Potilaat saattoivat potkia, sylkeä, 
purra tai jopa lyödä hoitajaa. Väkivaltatilanteet dementiapotilaiden hoitotilanteis-
sa olivat enimmäkseen fyysisiä. Dementia- ja deliriumpotilaiden käytös oli en-
nalta arvaamatonta, aggressiivista ja väkivaltatilanteet syntyivät usein yllättäen. 
Aivoverenkiertohäiriöt sekä diabeetikon matala verensokeripitoisuus saattoivat 
myös aiheuttaa potilaalle aggressiivista käyttäytymistä.  
 
Sekava mies repii kanyylin pois ja alkaa uhkailla ja riehua. Kiipeää 
katolle ja rauhoittuu vasta raudoitettuna. 
 
Päivystyspoliklinikan hoitajilla oli kokemusta ja tietoa somaattisista sairauksista, 
jotka voivat johtaa väkivaltaiseen käyttäytymiseen tai sen uhkaan. Iivanaisen ja 
Syväojan (2008, 370 – 371) mukaan potilaan häiriökäyttäytymisen syynä voi 
myös olla joku somaattinen sairaus, kuten dementia tai akuutti aivoverenkierron 
häiriö. Potilaan kokiessa itsemääräämisoikeutensa loukatuksi, voi tunne purkau-
tua väkivaltaisina tekoina hoitajia tai ympäristöä kohtaan. 
 
 6.2.3 Vuorovaikutustilanteet  
 
Hoitajat kertoivat vastauksissaan, että kiireinen työtahti sekä hoitajan väsymys 
ja ärtymys vaikeuttavat potilaan ja hoitajan välistä vuorovaikutusta. Hoitajilla 
saattoi olla myös negatiivisia ennakkokäsityksiä tietyistä potilasryhmistä, kuten 
päihteiden väärinkäyttäjistä. Tämän koettiin heikentävän vuorovaikutusta ja 
edesauttavan konfliktitilanteiden syntymistä. Useasta vastauksesta nousi esille, 
että potilas tai hänen saattajansa saattoi olla jo päivystyspoliklinikalle tullessaan 
valmiiksi tyytymätön ja ärtynyt, minkä koettiin myös vaikuttavan negatiivisesti 
vuorovaikutustilanteisiin. 
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Jotkut työvuorot, varsinkin triagena ovat raskaita, koska asiakkaat 
ovat jo tullessa tyytymättömiä, hyvin negatiivisia tai jopa vihaisia. 
 
Hoitajan käytös rauhallista ja neutraalia arvaamattoman potilaan 
kohdalla, ei ärsytetä. 
 
 
Hoitajat olivat tunnistaneet asioita, jotka heikensivät vuorovaikutusta potilaan tai 
saattajan ja hoitajan välillä.  He myös tiedostivat, että omalla käyttäytymisellään 
voi osaltaan vaikuttaa väkivaltatilanteen syntyyn ja sen ehkäisyyn. Jaakkola, 
Koivunen & Lehestö (2004, 87) mukaan asiakkaan ja hoitajan välinen vuorovai-
kutustilanne vaikuttaa suuresti väkivaltatilanteen kehittymiseen. Aggression 
syntymisen voi laukaista monet eri tekijät, kuten potilaasta, henkilökunnasta tai 
itse tilanteesta johtuvat tekijät. Kiireinen työtahti ja hoitajan väsyminen ovat yh-
dessä suuri riskitekijä, sillä väkivaltaisesti käyttäytyvän asiakkaan kohtaaminen 
kiireen keskellä voi hoitaja omalla käytöksellään viestittää ärtymystä asiakkaal-
le. Vuorovaikutuksen ollessa toimimatonta tilanne voi kärjistyä äkkiä, arvaamat-
ta (Koponen & Sillanpää 2005, 65–66.)  
 
6.2.4 Tilannetekijät  
 
Usean hoitajan vastauksessa pitkät jonotusajat lääkärin vastaanotolle ja sen 
myötä asiakkaiden tai saattajien tyytymättömyys koettiin lisäävän väkivallan 
uhkaa. Erään hoitajan mukaan ”potilaat tuohtuvat päivystyksessä välillä pitkiin 
jonotusaikoihin, jotka purkautuvat yleensä hoitajille ”avautumisina”/valituksina.” 
Päihtyneet potilaat hermostuivat herkemmin odottamiseen kuin muut potilaat. 
Yövuoroissa, kun työskenneltiin pienemmällä henkilökuntamäärällä ja kohdattiin 
päihtyneitä, sekavia ja arvaamattomasti käyttäytyviä potilaita, väkivallan uhan 
koettiin korostuneen.  
 
Hoitajien vastauksista ilmeni, että pitkiin jonotusaikoihin turhautuminen saattoi 
saada asiakkaat kiukkuisiksi ja aggressiivisiksi. Iivanaisen ja Syväojan (2008, 
370 - 371) mukaan turhautuminen on usein aggression syynä. Sitä aiheuttavat 
hoitotilanteessa etenkin pitkät odotusajat. Päihtyneet potilaat ja saattajat her-
mostuvat herkemmin odottamiseen kuin muut potilaat. Tämän vuoksi odotusai-
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koja on pyrittävä minimoimaan ja tunnistettava ne riskitekijöiksi (Koponen & Sil-
lanpää 2005, 65 - 66.)  
 
Yövuorossa työskentelyn koettiin lisäävän riskiä joutua työväkivallan tai sen 
uhan kohteeksi. Henkilökuntamäärä oli silloin pienempi ja todennäköisempää oli 
myös, että kohdattiin päihtyneitä potilaita. Jaakkola, Koivunen & Lehestö (2004, 
87) ovat kirjoittaneet, että työskentely ympäri vuorokauden auki olevassa työ-
paikassa, pienellä henkilökuntamäärällä sekä ilta- ja yöaikaan tapahtuvat kon-
taktit päihtyneisiin asiakkaisiin ja muuten kiukkuisiin ja tyytymättömiin asiakkai-
siin lisäävät riskiä joutua konfliktitilanteisiin. Väkivaltaisen tai uhkaavan potilaan 
kohtaaminen voi olla odottamaton ja ennalta arvaamaton. 
 
Kivisen (2011) tutkielman mukaan turvallisuuden varmistaminen voi kiireessä 
unohtua. Vaaratilanteita työpaikoilla voivat lisätä kiire ja työpaineet esimerkiksi 
siten, ettei henkilökuntaa ole resurssoitu riittävästi tai tarvittavaa valvontaa ei 
pystytä järjestämään. Henkilöstö voi joutua työskentelemään yksin vaikeissa ja 
uhkaavissa tilanteissa. 
 
6.3 Hoitajien keinot tunnistaa työväkivaltaa tai sen uhkaa erilaisissa 
      hoitotilanteissa 
 
Hoitajat kertoivat tunnistavansa potilaan olemuksesta ja uhkaavasta käyttäyty-
misestä mahdollisen väkivallan tai sen uhan mahdollisuuden. Vastauksissa ko-
rostui myös tietämys siitä, että väkivallan tai sen uhan mahdollisuus on koko 
ajan olemassa ja siihen on varauduttava. Hoitajat tunnistivat, että joidenkin pe-
russairauksien kautta potilailla oli mahdollisuus väkivaltaiseen käyttäytymiseen. 
Päihteiden väärinkäyttäjät koettiin ennakolta väkivaltaisen käyttäytymisen riski-
ryhmäksi. Potilaan aiempi väkivaltainen käytös hoitotilanteessa auttoi varautu-
maan mahdolliseen väkivaltaan tai sen uhkaan paremmin esimerkiksi hoitamal-
la potilasta useamman hoitajan toimesta. Hoitajien työkokemus ja sitä kautta 
saatu ihmistuntemus auttoivat paremmin tunnistamaan väkivallan uhkaa.  
 
Väkivallan uhan tunnistamisessa hoitajilta vaaditaan ammatillisen koulutuksen 
lisäksi työkokemuksen mukanaan tuomaa ihmistuntemusta ja vuorovaikutustai-
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toja. Hoitajien vastauksista nousi esille, että hoitoalan koulutus antaa tietynlaiset 
perusvalmiudet hoitotyön tekemiseen, kuten tietoa erilaisista perussairauksista 
ja niiden mahdollisesta yhteydestä potilaan väkivaltaiseen käytökseen. Eräs 
hoitaja kuvasi vastauksessaan: ”Kun promillet laskevat alkoholistilla pitkän 
ryyppyputken jälkeen nollaan, on deliriumvaara.”  Lisääntyneen työväkivallan 
uhan tunnistamisen ja siihen varautumisen katsottiin kuuluvan jokaisen hoitajan 
perusvalmiuksiin. Vastauksista ilmeni, että oman ammattitaidon ylläpitäminen ja 
kehittäminen on tärkeää.  Lisääntyneen työväkivallan vuoksi koulutukset työvä-
kivaltaan varautumisesta nähtiin tarpeellisiksi. 
 
Työkokemuksen koettiin antavan paremmat valmiudet tunnistaa työväkivallan 
uhkaa. Hoitajat kertoivat, että oma ihmistuntemus kehittyy vuosien kuluessa ja 
kuten eräs hoitaja mainitsikin, että ajan kanssa oma sinisilmäisyys häviää. Hoi-
tajista suurin osa tunnisti jatkuvan väkivallan uhan läsnäolon ja näin he pystyi-
vät ennakoivien merkkien perusteella varautumaan mahdolliseen väkivaltatilan-
teen syntymiseen. Vastauksissaan hoitajat kuvasivat erilaisia työväkivaltaa en-
nakoivia merkkejä. He pystyivät päättelemään potilaan ilmeistä, eleistä ja ulkoi-
sesta olemuksesta potilaan tunnetiloja, jotka mahdollisesti voisivat johtaa poti-
laan väkivaltaiseen käytökseen. 
 
 Potilas korottaa ääntään, puree hampaitaan yhteen, alkaa tuijotta-
maan, puristaa käsiään nyrkkiin, kiroilee, lyö tai potkii esimerkiksi 
seinää. 
 
Rasimuksen (2005) mukaan väkivaltatapahtuma on perusluonteeltaan kahden 
tai useamman ihmisen vuorovaikutuksen tulos. Niitä tulisikin siksi analysoida 
vuorovaikutusprosesseina. On ilmeistä, että niitä voidaan oppia tunnistamaan ja 
hallitsemaan. Näin opitaan ymmärtämään myös väkivaltatilanteiden yleistä 
luonnetta, jolloin niihin pystytään vaikuttamaan henkilökunnan kouluttamisella ja 
harjaannuttamisella sekä ympäristön suunnittelulla. Väkivaltaisen potilaan profii-
lin tutkimisen myötä on ilmennyt, että potilaan diagnoosi ja aiempi väkivaltainen 
käyttäytyminen ennustavat parhaiten potilaan vaarallisuutta. Samat potilaat ai-
heuttavat useita väkivaltatilanteita. Väkivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavat sekä 
yksilö- että ympäristölähtöiset tekijät. Yksilölähtöisiä tekijöitä ovat muun muassa 
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sukupuoli, vuorovaikutustaidot, ammattiin soveltuvuus, koulutuksen ja työkoke-
muksen mukanaan tuomat taidot. Ympäristötekijöitä ovat muun muassa työolot, 
työyksikön kulttuuri, ilmapiiri ja johtaminen.  
 
6.4 Työväkivallan tai sen uhan vaikutukset työssä jaksamiseen 
 
Työväkivalta tai sen uhka vaikuttivat suoraan työhyvinvointiin. Hoitajien vasta-
uksista nousi esille erityisesti henkistä terveyttä kuormittavia tekijöitä, jotka vai-
kuttivat heikentävästi työssä jaksamiseen. Henkisesti raskaana hoitajat pitivät 
sitä, että jatkuvan työväkivallan uhan vuoksi he joutuivat pinnistelemään työs-
sään. Jatkuva varuillaan olo työssä koettiin kuluttavana ja stressiä lisäävänä 
sekä työntekoa vaikeuttavana tekijänä.  Pelkoa koettiin esimerkiksi yövuoroja 
kohtaan, jolloin henkilökuntaa oli työssä vähemmän. Pelko ei aina rajoittunut 
työhön vaan se heijastui myös vapaa-aikaan. Pelättiin oman tai perheen turval-
lisuuden puolesta. Taustalla oli työväkivallan kohteeksi joutuminen. Riitta Mikko-
lan (2013) tutkimuksen tulokset osoittivat, että päivystyspoliklinikan henkilökun-
nasta lähes kaikki olivat kokeneet työstä aiheutuvia pelkoja. Pelkoja aiheuttavia 
tekijöitä olivat muun muassa lääkevirhe, lapsen elvytys, aseistautunut potilas ja 
väkivaltatilanne. 
 
Työyhteisön tuki koettiin tärkeäksi työssä jaksamisen kannalta. Triagevuorot 
koettiin raskaiksi, koska kiireessä, paineen alaisuudessa työskennellessään 
triagehoitaja kohtaa potilaat ja heidän saattajansa usein ensimmäisenä ja he 
voivat käyttäytyä jo tullessaan uhkaavasti. Fyysisiä ongelmia työväkivallan tai 
sen uhan vaikutuksesta työssä jaksamiseen ei juuri tullut esille vastauksista. 
Lähinnä uniongelmat oli mainittu heikentävän työssä jaksamista. Kolme viides-
tätoista hoitajasta oli kertonut vastauksessaan, ettei työväkivalta tai sen uhka 
vaikuta juurikaan työssä jaksamiseen.  
 
On oltava sovitteleva ja varuillaan. Varottava ärsyttämästä valmiiksi 
aggressiivista potilasta. Tämän seurauksena tulee jännitteitä työ-
hön, kuluttaa psyykkisesti. 
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Kyllä väkivaltatilanteet laittavat aina miettimään. Usein niitä onkin 
pakko purkaa työkavereille ja käydä yhdessä läpi..henkisesti ras-
kaimpia vuoroja. 
 
Väkivallalla ja sen uhkatilanteilla on merkittäviä vaikutuksia työntekijän jaksami-
seen, hyvinvointiin ja työkykyyn, vaikka vain pieni osa tilanteista aiheuttaa fyysi-
siä vammoja. On muistettava, että henkiset vammat eivät aina ilmene heti väki-
valtatilanteen jälkeen, vaan ne saattavat ilmaantua myöhemmin ja hoitamatto-
mana olla pitkäaikaisia (Työsuojeluhallinto 2010, hakupäivä 23.5.2013.)  Nyky-
ään hoitotyössä joudutaan yhä useammin kohtaamaan henkistä väkivaltaa. Hoi-
taja voi joutua kokemaan työssään verbaalista väkivaltaa, kuten nimittelyä, syyt-
telyä, uhkailua, painostamista ja häirintää. Väkivallan riski kasvaa yksin työs-
kennellessä tai kohteessa, jonka henkilöstömäärä on pieni. Riski kasvaa, kun 
työskennellään myöhään illalla tai aikaisin aamulla. Päihtyneet tai henkisesti 
tasapainottomat ihmiset tuovat omat riskinsä työntekoon (Työturvallisuuskeskus 
2013, hakupäivä 26.9.2013.)  
 
6.5 Hoitajien kokeman työväkivallan tai sen uhan raportointi 
 
Suurimmassa osassa hoitajien vastauksista ilmeni, että HaiPro - järjestelmää 
käytettiin työväkivaltatilanteiden raportoinnissa. Työturvallisuusilmoituksen te-
keminen työväkivallan raportointikeinona myös mainittiin, mutta se ei korostunut 
vastauksista. Tärkeänä pidettiin sitä, että potilaan väkivaltaisuus merkittiin poti-
lasasiakirjoihin ennaltaehkäisevänä keinona mahdollisia tulevia väkivaltatilantei-
ta varten. Vastaajat kertoivat, että työväkivaltatilanteista keskusteltiin työkave-
reiden kanssa tapahtuman jälkeen. Tämä antoi mahdollisuuden tilanteiden pur-
kamiseen. Lähiesimiestä tiedotettiin myös väkivaltatilanteesta. Muutamassa 
vastauksessa mainittiin, että vartijalle tai poliisille tehtiin tarvittaessa ilmoitus 
työväkivallasta tai sen uhasta.  
 
Useissa terveydenhuollon yksikössä käytetään HaiPro - raportointijärjestelmää. 
Se on tekninen työkalu terveydenhuollon potilasturvallisuutta vaarantavien ta-
pahtumien raportointiin. Järjestelmä on tarkoitettu toiminnan kehittämiseen yk-
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siköiden sisäisessä käytössä. Raportointimenettelyn avulla käyttäjät voivat hyö-
dyntää vaaratapahtumista saatavat opit ja terveydenhuollon johto saa tietoa 
varautumisen riittävyydestä ja toimenpiteiden vaikutuksista (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2013, Hakupäivä 26.9.2013.) HaiPro -tutkimushanke käynnistyi 
vuonna 2005 vaaratapahtumien raportointijärjestelmän kehittämiseksi Suo-
meen. Hankkeessa kehitettiin toimintamalli turvallisuutta vaarantavien poik-
keamien, virheiden ja vaaratilanteiden käsittelyyn terveydenhuollon yksiköissä. 
Toimintamallin ominaispiirre on rankaisemattomuus ja se perustuu vapaehtoi-
seen raportointiin (Tehy 2012, hakupäivä 25.9.2014.)  
 
Työnantajan tehtävänä on seurata työpaikan väkivalta- ja uhkatilanteita ja an-
nettava työntekijöille ohjeet miten väkivaltatilanteista ilmoitetaan. Raporteista 
saadaan tietoa, kuinka usein ja millaisia väkivalta- ja uhkatilanteita tapahtuu 
sekä voidaan laatia ennaltaehkäisevä suunnitelma vastaisuuden varalle. Vaka-
vista väkivaltatapaturmista työpaikalla on ilmoitettava poliisille ja työsuojeluvi-
ranomaiselle. Virallisen syytteen alaisia ovat myös lievät pahoinpitelyt esimer-
kiksi silloin, kun hoitaja joutuu suorittaessaan työtehtäviään potilaan väkivallan 
kohteeksi. Työntekijään kohdistuva työväkivalta on aina työhön ja työympäristön 
olosuhteisiin liittyvä työsuojeluasia (Työsuojeluhallinto 2014, hakupäivä 
23.9.2014.) 
 
 
6.6 Päivystyspoliklinikalla käytössä olevat keinot työturvallisuuden 
      parantamiseksi  
 
Vastauksista kävi ilmi, että työväkivaltaan on varauduttu erilaisilla tilaratkaisuilla, 
kuten triageluukun kaltereilla, turvalaseilla, hätäpoistumisteillä ja ulko-ovien luki-
tuksella ilta- ja yöaikaan sekä mahdollisuudella rajata päivystyspoliklinikan tilat 
suljetuiksi. Päivystyspoliklinikalla on käytössä sisätilojen ja pihan kameravalvon-
ta ympäri vuorokauden. Vartijan kutsumista varten on käytössä hälytyspainik-
keita ja lähes kaikissa vastauksissa mainittiin mahdollisuus pippurisumuttimen 
käyttämiseen väkivaltatilanteissa. Työpaikkapalavereissa työväkivallasta ja sen 
uhasta avoimesti keskusteleminen koettiin tärkeäksi. 
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Työturvallisuuskeskuksen (2013) mukaan työnantajalla tulee olla työpaikan tur-
vallisuuden ja terveellisyyden edistämistä sekä työkyvyn ylläpitämistä varten 
ohjelma, joka kattaa työpaikan työolojen kehittämistarpeet ja työympäristöön 
liittyvien tekijöiden vaikutukset. Toimintaohjelman laadinta on lakisääteinen vel-
vollisuus, joka koskee kaikenkokoisia yrityksiä. Toimintaohjelmasta johdettavat 
tavoitteet on otettava huomioon työpaikan kehittämistoiminnassa ja suunnitte-
lussa.  
 
Työnantaja on velvollinen perehdyttämään työntekijänsä työpaikan turvalli-
suusmääräyksiin, työoloihin ja oikeisiin työmenetelmiin. Työntekijän tulee nou-
dattaa määräyksiä ja ilmoittaa havaitsemistaan puutteista esimiehelleen tai työ-
suojeluvaltuutetulle. Työsuojelun yhteistoiminta työpaikalla edistää työntekijöi-
den ja työnantajan vuorovaikutusta. Yhteistoiminnan myötä mahdollistuu se, 
että työntekijät voivat osallistua ja vaikuttaa työpaikan turvallisuutta ja terveelli-
syyttä koskevien asioiden käsittelyyn. Työnantajalta tulee aloite yhteistoiminnan 
järjestämisestä ja työsuojelun menettelytavoista. (Työsuojeluhallinto 2013, ha-
kupäivä 20.2.2014.) 
 
Lähes kaikissa vastauksissa kerrottiin, että uhkaaviin tilanteisiin on mahdollista 
hälyttää vartija tai poliisi paikalle ja näin toimittiinkin väkivaltatilanteissa. Vartija 
kiertää kerran yössä päivystyspoliklinikan tilat. Päiväsaikaan oli mahdollista hä-
lyttää apua myös muista sairaalan yksiköistä. Vastauksissa mainittiin myös 
mahdollisuudesta olla yhteydessä työsuojeluvaltuutettuun tai omaan työterve-
yshuoltoon. Muutamissa vastauksissa mainittiin itsepuolustuskurssit ja työtur-
vallisuuskoulutus. 
 
Työturvallisuuslaissa (738/2002 5:27 §) säädetään, että työssä, johon liittyy il-
meinen väkivallan uhka, työ ja työolosuhteet on järjestettävä siten, että väkival-
lan uhka ja väkivaltatilanteet ehkäistään mahdollisuuksien mukaan ennakolta. 
Työpaikalla on oltava väkivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat 
asianmukaiset turvallisuusjärjestelyt tai -laitteet sekä mahdollisuus avun hälyt-
tämiseen.  
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Hoitajien vastauksista nousi esille, että työväkivallan tai sen uhan ennakointi on 
tärkeää. Hoitajat pyrkivät työskentelemään tiiminä eikä yksin, varsinkaan silloin, 
kun väkivallan uhka oli olemassa. Hoitajista oli tärkeää, että kaikki hoitoon osal-
listuvat noudattavat yhtenäisiä toimintatapoja esimerkiksi keskushermostoon 
vaikuttavien lääkkeiden saatavuudesta päivystyspoliklinikalta. Omalla asiallisel-
la käyttäytymisellä pystyttiin edistämään työturvallisuutta.  
 
Varhainen väkivallan uhan havaitseminen ja sen ennakointi antaa työntekijälle 
aikaa varautua toimimaan ammatillisen rauhallisesti, hälyttämään apua ja hah-
mottamaan kokonaistilannetta (Savonia ammattikorkeakoulu 2014, hakupäivä 
24.9.2014). Työnantajan velvollisuus on perehdyttää ja opastaa työntekijää, että 
hän voi tehdä työnsä turvallisesti. Työntekijällä tulee olla tiedossa työpaikan 
mahdolliset vaaratilanteet ja – kohteet. Työntekijän on myös hyvä tietää miten 
väkivalta tai sen uhka voi ilmetä työpaikalla. Hänen tulee osata toimia uhkatilan-
teiden välttämiseksi tai jos tilanne kärjistyy väkivaltatilanteeksi. Tilanteita varten 
varaudutaan järjestämällä ennakoivaa harjoittelua säännöllisesti. Ammatillisia 
valmiuksia, kuten vuorovaikutustaitoja ja kykyä kohdata vaikea asiakas tulisi 
tukea koulutuksella (Työsuojeluhallinto 2014, hakupäivä 24.9.2014.) 
 
6.7 Hoitajien näkemyksiä työturvallisuuden parantamiseksi  
 
Huomattavan suuri osa vastaajista (11/15) oli sitä mieltä, että päivystyspoliklini-
kalla tulisi olla vartija ympäri vuorokauden. Koettiin, että vartija tulisi olla nykyis-
tä helpommin saatavilla työturvallisuuden lisäämiseksi. Vastauksissa mainittiin 
myös se, että poliisi ei ole välttämättä heti käytettävissä vaan voi olla työtehtä-
vissä jopa paikkakunnan ulkopuolella. Työtilojen suunnittelu entistä turvallisim-
miksi koettiin tärkeänä. Hoitajat toivoivat, että henkilökuntaa olisi riittävästi työ-
vuoroissa. Säännöllistä koulutusta ja harjoittelua väkivaltatilanteiden varalle toi-
vottiin. Avoin keskustelu sekä työnantajan vakava suhtautuminen työväkivaltaan 
ja sen ennaltaehkäisyyn koettiin tärkeäksi. Hankaliin, uhkaaviin tilanteisiin toi-
vottiin selkeää toimintaohjetta.  
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Väkivaltatilanteiden ennakointi korostui hoitajien vastauksissa. Jos potilaalla oli 
väkivaltainen tausta, häntä pyrittiin hoitamaan useamman hoitajan toimesta ja 
suunnittelemaan hoitotilanne ennakolta väkivaltariski huomioiden. Eräs hoitaja 
kuvasi hyvin ennakoivaa toimintaa väkivaltaisen potilaan kohdalla seuraavasti: 
”Mietitään, mihin asiakas laitetaan esimerkiksi käytävään ja pyritään hoitamaan 
mahdollisimman pian, jotta vaaraa ei aiheudu muille potilaille tai hoitajille.” Hoi-
tajat korostivat myös oman käyttäytymisen merkitystä väkivaltatilanteiden ennal-
taehkäisyssä ja väkivaltaisen potilaan kohtaamisessa. Moni hoitaja tiedosti, että 
oma käytös tai vuorovaikutus esimerkiksi kiireessä voi olla puutteellista ja se voi 
provosoida potilasta käyttäytymään aggressiivisesti. Hoitajien mielestä käytök-
sen tulisi olla asiallista, rauhallista ja kaikille potilaille tasapuolista. Oli myös 
mainintaa siitä, että hoitajan tuli olla aidosti läsnä hoitotilanteissa. 
 
Rasimus kirjoittaa Sairaanhoitajalehdessä (6/2005), että päivystyspoliklinikoiden 
turvajärjestelyt voivat poiketa paljonkin toisistaan, esimerkiksi joka paikassa ei 
ole vartijoita vuorokauden ympäri. Fyysiset tilat voivat olla ahtaat ja vanhanai-
kaiset nykyiseen toimintaan verrattuna. Vuosikymmenten kuluessa, kun tiloja on 
saneerattu, ei ole osattu varautua lisääntyvään työväkivaltaan. Pikainen avun 
saanti ja hälytysjärjestelmät takaavat parhaiten henkilökunnan turvallisuuden 
äkillisessä väkivaltatilanteessa. Säännöllisellä koulutuksella, työnohjauksella 
sekä riittävällä henkilökuntamäärällä voidaan ehkäistä henkilökunnan turvatto-
muutta ja uupumista. Kirjallisilla toimintaohjeilla luodaan turvallisuutta työpaikal-
le ja ne tulisikin löytyä jokaisesta työyksiköstä. 
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7 YHTEENVETO TULOKSISTA 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää terveyskeskuksen päivystyspoliklinikan 
hoitohenkilökunnan työssään kokemaa fyysistä ja henkistä työväkivaltaa tai sen 
uhkaa ja millaisia keinoja heillä oli käytössään työväkivallan ehkäisemiseksi ja 
miten heidän mielestä työturvallisuutta voidaan parantaa. Päivystyspoliklinikan 
hoitajilta saamamme aineiston avulla saimme kokemusperäistä tietoa, joka mie-
lestämme vastasi hyvin asettamiimme tutkimustehtäviin. Vastauksissaan hoita-
jat kuvailivat käytännön työelämästä nousseiden esimerkkien avulla kokemuk-
siaan työväkivallasta tai sen uhasta.  
 
Tutkimuksen tulokset osoittivat, että työväkivalta ja sen uhka on todellinen ja 
vakavasti otettava asia tämän päivän hoitotyössä. Vastaavanlaisiin tuloksiin 
ovat päätyneet viimeaikoina tehdyt tutkimukset, kuten Kunta-alan työolobaro-
metri, työ- ja elinkeinoministeriön työolobarometri, Tilastokeskuksen työolotut-
kimus ja Työterveyslaitoksen tutkimukset, joiden mukaan hoitajiin kohdistuva 
työväkivalta on potilaiden taholta lisääntynyt viime vuosina. Myös ammattijärjes-
tö Tehy on seurannut vuodesta 2000 alkaen väkivaltaisten tilanteiden yleisyyttä 
hoitoalalla ja vienyt eteenpäin toimenpideohjelmaa, jolla työpaikkojen turvalli-
suutta voitaisiin parantaa. Tehy on raportoinut, että hoitoon tyytymättömien poti-
laiden ja heidän omaisten väkivaltaisuus tai uhkaava käytös on selvästi kasva-
nut. Tämän katsotaan johtuvan muun muassa pitkistä jonotusajoista, pettymyk-
sistä omiin hoito-odotuksiin tai omaisten kärsimättömyydestä. 
 
Ensimmäinen tutkimustehtävämme oli selvittää, millaisia kokemuksia päivystys-
poliklinikan hoitajilla oli fyysisestä tai henkisestä työväkivallasta tai sen uhasta. 
Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat olivat kokeneet työssään työväkivaltaa tai 
sen uhkaa. Jatkuva työväkivallan uhan läsnäolo ja sen mukanaan tuoma jännite 
työhön nousi esille hoitajien vastauksista. Väkivaltatilanteet olivat olleet fyysisiä, 
henkisiä tai väkivalta oli saattanut kohdistua työympäristöön, henkilökunnan 
omaisuuteen tai jopa väkivallan uhkaan vapaa-ajalla. Myös seksuaalista ahdis-
telua oli ollut. Hoitajat kokivat työväkivaltaa tai sen uhkaa itse potilaan, omaisten 
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tai saattajien taholta. Hoitajat joutuivat usein sanallisen uhkailun ja epäasiallisen 
kielenkäytön kohteeksi, erityisesti triagevuoroissa ja tämä koettiin henkisesti 
kuormittavana tekijänä. Työväkivalta tai sen uhka vaikuttivat suoraan työhyvin-
vointia heikentävästi. Hoitajat kokivat, että jatkuva työväkivallan uhan alaisuu-
dessa työskentely oli henkisesti raskasta ja sen koettiin jopa vaikeuttavan työn-
tekoa. Työyhteisön tuki koettiin tärkeäksi työssä jaksamisen kannalta. 
  
Hoitajien vastauksista nousivat esille erityisesti ne väkivaltatilanteet, joissa poti-
lasryhmät koostuivat päihteiden väärinkäyttäjistä ja psyykkisesti sairaista poti-
laista. Näiden potilasryhmien käytös koettiin ennalta arvaamattomaksi ja ag-
gressiiviseksi. Päivystyspoliklinikan hoitajilla oli kokemusta ja tietoa myös so-
maattisista sairauksista, jotka voivat johtaa väkivaltaiseen käyttäytymiseen tai 
sen uhkaan.  
 
Hoitajat tiedostivat, että omalla käyttäytymisellä voi osaltaan vaikuttaa väkivalta-
tilanteen syntyyn ja sen ehkäisyyn. He olivat tunnistaneet tekijöitä, jotka heiken-
sivät vuorovaikutusta potilaan tai saattajan ja hoitajan välillä. Vuorovaikutusta 
heikentäviä tekijöitä olivat kiireinen työtahti, hoitajan väsymys ja ärtymys sekä 
hoitajan negatiiviset ennakkokäsitykset potilaasta.  
 
Pitkät jonotusajat lääkärin vastaanotolle ja sen myötä potilaiden tai saattajien 
tyytymättömyys lisäsi väkivallan uhkaa. Yövuoroissa, kun työskenneltiin pie-
nemmällä henkilökuntamäärällä ja kohdattiin päihtyneitä, sekavia ja arvaamat-
tomasti käyttäytyviä potilaita, väkivallan uhan koettiin korostuneen.  
 
Toisen tutkimustehtävän avulla halusimme selvittää, mitä keinoja hoitohenkilö-
kunnalla on käytössään työväkivallan ehkäisemiseksi päivystyspoliklinikalla. 
Tärkeäksi seikaksi hoitajat nostivat omat valmiudet tunnistaa työväkivalta tai 
sen uhka. Hoitajat kertoivat, että ammatillisen koulutuksen ja valmiuksien lisäksi 
hoitajilta vaaditaan työkokemuksen mukanaan tuomaa ihmistuntemusta sekä 
vuorovaikutustaitoja, jotta pystyy tunnistamaan työväkivallan uhkatekijöitä ja 
toimimaan väkivaltatilanteessa. Hoitajat korostivat vastauksissaan tiimityön 
merkitystä silloin kun väkivallan uhka oli olemassa. Lisäksi korostettiin hoitajien 
yhdenmukaista toimintatapaa esimerkiksi lääkkeiden väärinkäyttäjien kohdalla 
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ja näin pystyttiin ennaltaehkäisemään mahdollisten väkivaltatilanteiden synty-
mistä.  
 
Väkivalta tai uhkatilanteet raportoitiin käyttämällä HaiPro -järjestelmää. Sen 
avulla oli mahdollista käsitellä tapahtumat ja tarvittaessa kehittää työturvallisuut-
ta. Työväkivaltaa ennaltaehkäisevänä keinona käytettiin potilasasiakirjoihin teh-
tävää merkintää potilaan väkivaltaisuudesta. Lähiesimiestä informoitiin väkival-
tatilanteen jälkeen, jolloin hänen oli mahdollista miettiä työturvallisuutta paran-
tavia tekijöitä. Työympäristössä oli jo otettu huomioon työturvallisuutta paranta-
via ratkaisuja. Vartija kiersi päivystyspoliklinikan tilat kerran yössä, mutta muul-
loinkin uhkaaviin tilanteisiin oli mahdollisuus hälyttää poliisi tai vartija paikalle. 
Lisäapua oli mahdollista pyytää myös muista sairaalan yksiköistä. 
 
Kolmas tutkimustehtävämme oli selvittää, miten hoitohenkilökunnan mielestä 
työturvallisuutta voidaan edistää päivystyspoliklinikalla. Suurin osa vastaajista 
oli sitä mieltä, että päivystyspoliklinikalla tulisi olla vartija ympäri vuorokauden. 
Lisäksi toivottiin, että vartija olisi nykyistä helpommin saatavilla työturvallisuu-
den lisäämiseksi. Hoitajat toivoivat, että henkilökuntaa olisi riittävästi työvuo-
roissa ja näin pystyttäisiin vaikuttamaan paremmin työturvallisuuteen.  
 
Hoitajien mielestä säännöllistä koulutusta ja harjoittelua väkivaltatilanteiden va-
ralle tulisi olla nykyistä enemmän, jotta väkivaltatilanteissa osattaisiin toimia pa-
remmin ja toisaalta ennaltaehkäistä myös väkivaltatilanteiden syntymistä. Työn-
antajalta toivottiin avointa keskustelua sekä vakavaa suhtautumista työväkival-
taan ja sen ennaltaehkäisyyn. Tärkeäksi koettiin, että yksikössä on selkeä toi-
mintaohje hankaliin ja uhkaaviin tilanteisiin.  
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu. Valitsemamme tutkimusaihe on 
tärkeä ja ajankohtainen, koska väkivalta hoitoalalla on lisääntynyt ja siitä on 
olemassa tutkittua tietoa vielä varsin vähän. On tärkeää, että työväkivalta ja sen 
uhka otetaan todesta organisaatioissa ja varaudutaan siihen järjestelmällisellä 
turvallisuussuunnittelulla. 
 
Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulokset 
uskottavia vain, jos tutkimuksessa on toimittu hyvän tieteellisen käytännön edel-
lyttämällä tavalla. On tärkeää, että tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisön 
tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttä, tarkkuutta ja yleistä huolellisuutta 
tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimustulosten 
arvioinnissa. Jokainen tutkija vastaa hyvän tieteellisen käytännön noudattami-
sesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, hakupäivä 23.4.2014.) 
 
Tutkimuksen kohteena olevat hoitajat vastasivat kyselyyn nimettöminä ja koros-
timme, että missään tutkimuksen vaiheessa heidän henkilöllisyytensä ei paljas-
tu. Tutkimusaineisto säilytettiin asianmukaisesti niin, ettei se joutunut ulkopuo-
listen käsiin. Tutkimuksen valmistuttua hävitimme tutkimusaineiston, jotta se 
pysyy salaisena. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä parannettiin sillä, että 
kävimme etukäteen kertomassa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta päivystys-
poliklinikan henkilökunnalle. Samalla kerroimme, että tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantaa tut-
kijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa (Hirs-
järvi ym. 2004, 227). 
 
Tutkimuksen luotettavuutta paransi runsas osallistujamäärä. Jätimme 20 kyse-
lykaavaketta ja saimme vastauksen 15:ltä hoitajalta. Laadullisen tutkimuksen 
luotettavuutta on usein kritisoitu pienistä tutkimukseen osallistujamääristä, sa-
   
44 
 
tunnaistamisen ja yleistettävyyden puutteesta (Juvakka & Kylmänen 2012,133). 
Tutkimuksen luotettavuutta lisäämään käytimme suoria lainauksia kyselyyn vas-
tanneiden hoitajien kirjallisista kertomuksista. Mielestämme suorien lainausten 
käyttäminen osana tutkimustulosten tulkintaa herättää lukijan mielenkiinnon, 
koska aineisto on hoitajien aidoista hoitotilanteista kertomaa tietoa.   
 
8.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Anttilan, Pulkkisen ja Vasaran (2012) tutkimuksen mukaan työntekijän tulee olla 
sitoutunut omassa työssään ennaltaehkäisemään uhka- ja väkivaltatilanteita. 
Hoitohenkilökunnan käyttäytymisellä ja asenteilla on suuri merkitys uhka- ja vä-
kivaltatilanteiden ennaltaehkäisyssä ja hallinnassa. Uhka- ja väkivaltatilanteiden 
vähentämiseksi on tilanteita pyrittävä ennakoimaan jo ennen väkivaltatilantei-
den toteutumista. Työväkivaltatilanteisiin varautumiseen ja ennaltaehkäisyyn 
voidaan käyttää niin sanottuja ennakoivia mittareita, kuten työväkivaltaan liitty-
vien läheltä piti - ja vaaratilanteiden seuranta sekä analysointi, väkivaltaan liitty-
vät koulutukset, uhkaa tai väkivaltaa ennakoivat tekijät, kuten potilaan tai saat-
tajan epäilyttävä käytös tai aiempi historia sekä turvallisuuteen liittyvät inves-
toinnit. 
 
Hoitajat korostivat vastauksissaan väkivallan uhan ennakointia, joka on mieles-
tämme erittäin tärkeää. Uudet työntekijät on perehdytettävä mahdollisimman 
hyvin myös työväkivaltatilanteiden varalle, koska tutkimuksesta kävi ilmi, että 
vasta hoitajan työkokemus antoi valmiudet paremmin tunnistaa työväkivallan 
uhkaa.  Hoitajien mielestä säännöllistä koulutusta ja harjoittelua väkivaltatilan-
teiden varalle tulisi olla nykyistä enemmän, jotta väkivaltatilanteissa osattaisiin 
toimia paremmin ja toisaalta ennaltaehkäistä myös väkivaltatilanteiden synty-
mistä. Säännöllistä koulutusta työväkivallasta ei ollut, vaikkakin väkivallan uhka 
oli jokapäiväistä. Työnantaja voisi tarjota henkilöstölleen säännöllistä koulutusta 
väkivaltaisen asiakkaan kohtaamisesta ja toisaalta harjoittelua itse väkivaltati-
lanteita varten käyttämällä esimerkiksi Mapa- tai Avekki -toimintamalleja.  
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Työnantajalta toivottiin avointa keskustelua sekä vakavaa suhtautumista työvä-
kivaltaan ja sen ennaltaehkäisyyn. Kaikkiin hoitajiin kohdistuviin väkivaltatilan-
teisiin tulisi suhtautua vakavasti ja kenenkään kokemuksia väheksymättä, sillä 
jokainen kokee tilanteen yksilöllisesti. Mielestämme on tärkeää, että kaikista 
väkivaltatilanteista tai sen uhasta raportoidaan. Työyksikössä tulisi keskustella 
siitä, kuinka tärkeää on raportoida kaikenlaiset väkivaltatilanteet, että niihin voi-
daan puuttua ajoissa ja näin kehittää työturvallisuutta. Myös Anttilan ym. (2012) 
tutkimuksessa kuvattiin työnantajalle kuuluvia työväkivallan ja sen hallintaan 
liittyviä tehtäviä kuten perehdyttää ja opastaa työntekijät sekä ohjata tarvittaviin 
koulutuksiin, ylläpitää turvallisuuteen ja turvallisuuden kehittämiseen liittyvää 
keskustelua, huolehtia ilmoitettujen tilanteiden tarvittavasta sisäisestä rapor-
toinnista sovitulla tavalla ja omalta osaltaan tukea työntekijöitä ja ohjata jälkihoi-
toon.  
 
Väkivalta hoitajia kohtaan uhkaa erityisesti potilaita vastaanottavissa yksiköissä 
kuten päivystyspoliklinikoilla. Vaikka valtaosa potilaista ei ole väkivaltaisia, on 
työväkivaltaan ja sen uhkaan suhtauduttava vakavasti ja kiinnitettävä huomiota 
sen ennaltaehkäisyyn. Tutkimuksen kohteena olleen päivystyspoliklinikan hoita-
jat kokivat, että työturvallisuutta parantaisi vartijan jatkuva läsnäolo. Tietoisuus 
siitä, että vartija on paikalla ympäri vuorokauden, luo turvallisuuden tunnetta ja 
voi osaltaan vaikuttaa ennaltaehkäisevästi väkivaltatilanteen syntyyn. Huolestut-
tavaa oli lukea hoitajien kokemuksia siitä, kuinka he olivat joutuneet joskus pit-
käänkin odottamaan väkivaltaisen potilaan kanssa ulkopuolista apua. Saatujen 
tutkimustulosten perusteella tarvetta vartijan jatkuvaan läsnäoloon päivystyspo-
liklinikalla voisi mielestämme tarkastella organisaatiossa tarkemmin.  
 
Meidän tutkimuksemme ei selvittänyt sitä, kuinka paljon HaiPro - ilmoituksia 
todellisuudessa tehdään työväkivallan osalta ja tulevatko kaikki väkivaltatilan-
teet raportoitua. Koska työväkivaltaa esiintyi jopa viikoittain, mietimme oliko kai-
kista näistä tilanteista raportoitu, koska vartija ei ollut läsnä päivystyspoliklinikal-
la ympäri vuorokauden. HaiPro – järjestelmän käyttöä työväkivallasta tai sen 
uhasta raportoimiseen tulisi tehdä tunnetuksi ja tärkeäksi, että kaikki työväkival-
taan liittyvät uhka- ja vaaratilanteet tulevat tietoon ja niihin voidaan reagoida. 
Tässä olisi mielestämme hyvä jatkotutkimuksen kohde, jonka avulla voitaisiin 
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selvittää kuinka paljon todellisuudessa työväkivallasta tai sen uhasta raportoi-
daan. 
 
8.3 Omat oppimiskokemukset 
 
Koimme opinnäytetyön tekemisen vaativana prosessina joka vei yllättävän pal-
jon aikaa, etenkin analyysivaihe ja tulosten kirjoittaminen. Alusta asti oli selvää, 
että halusimme tehdä laadullisen tutkimuksen ja näin saada nimenomaan ko-
kemusperäistä tietoa hoitajilta. Kokemusperäinen tieto on mielestämme merki-
tyksellistä ja käytännönläheistä. Kumpikaan meistä ei ollut aiemmin tehnyt tut-
kimusta, joten opettelimme laadullisen tutkimustyön prosessin vaihe vaiheelta.  
 
Tutkimussuunnitelman tekoon käytimme paljon aikaa. Perehdyimme aihee-
seemme liittyvään teoriatietoon ja siitä muodostimme tutkimuksemme teoreetti-
sen viitekehyksen. Aluksi aiheen rajaaminen tuntui haastavalta, mutta tutkimuk-
sen edetessä keskeinen teoriatieto valikoitui. Laatimamme kyselykaavakkeen 
avulla saimme mielestämme hyvin vastaukset tutkimustehtäviin jotka asetimme. 
Tutkimusaineisto vastasi hyvin teoreettista viitekehystä. Aineisto oli mielenkiin-
toista luettavaa kokemusperäisen tiedon ansiosta.  Vapaamuotoisilla kysymyk-
sillä joihin hoitajat vastasivat esimerkkien avulla, saimme käytännönläheistä 
tietoa hoitajien kokemasta työväkivallasta tai sen uhasta. Aineiston analysointi 
oli haastava ja aikaa vievä vaihe. Kategorioita muodostamalla löysimme tutki-
muksen kannalta keskeiset asiat jotka vastasivat asettamiimme tutkimustehtä-
viin. 
 
Työelämän kautta saadut kokemukset ja tunne siitä, että työväkivalta on lisään-
tynyt hoitotyössä, vahvistuivat opinnäytetyötä tehdessämme. Teoriatieto ja tut-
kimustulokset työväkivallasta paljastivat sen, kuinka todellisesta ja jokapäiväi-
sestä asiasta on kyse. Omat valmiutemme tunnistaa työväkivaltaa tai sen uhkaa 
ovat parantuneet tutkimuksen ansiosta ja käytännön hoitotilanteissa työturvalli-
suuteen tulee kiinnitettyä enemmän huomiota.  
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ARVOISA KYSELYYN VASTAAJA,  LIITE 1 
      
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta Oulais-
ten yksiköstä. Teemme opinnäytetyötä aiheesta ”Hoitajien kokema työväkivalta 
ja sen uhka päivystyspoliklinikalla”. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, 
minkälaista työväkivaltaa tai sen uhkaa päivystyspoliklinikan hoitajat ovat työs-
sään kohdanneet. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää tulevaisuudessa työtur-
vallisuuteen kohdistuvissa kehittämistoimenpiteissä ja tämän myötä lisätä työn-
tekijöiden työhyvinvointia.  
Työväkivalta ja sen uhka ovat lisääntyneet hoitoalalla ja varsinkin päivystyspoli-
klinikoilla, missä hoitajat kohtaavat potilaat ensimmäistä kertaa erilaisissa hoito-
tilanteissa. Työväkivallan tai sen uhan tunnistaminen ja siihen varautuminen 
ovat tärkeä osa hoitajan ammattitaitoa. Työväkivalta on tapahtuma, jossa 
asiakkaan taholta työntekijää uhataan, loukataan sanallisesti tai pahoinpi-
dellään työhön liittyvissä oloissa niin, että hänen turvallisuutensa, tervey-
tensä ja hyvinvointinsa vaarantuu suorasti tai epäsuorasti. Työväkivaltaa 
ovat väkivalta- ja uhkatapaukset, jotka sattuvat työssä, työmatkalla tai 
muissa työhön liittyvissä oloissa. Työväkivaltaan luetaan sekä suoraan 
työntekijään että työntekijän perheeseen tai muihin läheisiin kohdistuva 
väkivalta. 
Pyydämme sinua ystävällisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen ja 
palauttamaan sen suljetussa kirjekuoressa yksikössäsi olevaan palautuslaatik-
koon viimeistään 8.6.2014 mennessä.  
Vastauksesi käsitellään luottamuksellisesti ja nimettömänä. Vastaaminen on 
vapaaehtoista. Vastauksesi on meille erittäin tärkeä opinnäytetyön onnis-
tumisen kannalta.  
Lämmin kiitos avustasi!  Jaana Hiltunen ja Satu Tuomikoski 
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Pyydämme sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin vapaamuo-
toisesti.  
Tarvittaessa voit jatkaa vastaustasi lomakkeen kääntöpuolelle. 
 
1. Vastaajan sukupuoli 
 
a) nainen ___ b) mies ___ 
 
2. Työkokemus vuosina päivystyspoliklinikalla  
 
a) alle 1 v  ___ c) yli 5 v ___ 
b) 1 - 5 v ___ d) yli 10 v  ___ 
 
3. Kuinka usein olet kohdannut työssäsi työväkivaltaa tai sen uhkaa? 
 
a) päivittäin ____ c) kuukausittain ____ 
b) viikoittain ____ d) harvemmin kuin kuukausittain ____ 
 
 
4. Millaista työväkivaltaa tai sen uhkaa olet kohdannut työssäsi?  
Kerro ja kuvaile esimerkkien avulla. 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
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5.  Millaisissa tilanteissa olet kohdannut työväkivaltaa tai sen uhkaa? 
Kerro ja kuvaile esimerkkien avulla. 
 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
6.  Miten tunnistat työväkivallan tai sen uhan?  
Kerro ja kuvaile esimerkkien avulla. 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
7.  Miten työväkivalta tai sen uhka vaikuttaa jaksamiseen työssäsi? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________ 
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8.  Miten olet raportoinut kohtaamastasi työväkivallasta tai sen uhasta? 
 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
9.  Millaisia keinoja työyksikössäsi on käytössä työturvallisuuden  
     parantamiseksi? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
10. Miten työturvallisuutta mielestäsi voidaan parantaa työyksikössäsi? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________ 
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11. Onko sinulla vielä jotain aiheeseen liittyvää asiaa, jonka haluaisit  
      kertoa? 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________ 
 
 
 
  Kiitos vastauksestasi! 
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     LIITE 2 
      
    
Huitominen 
Raapiminen 
Kynsiminen 
Sylkeminen 
Potkiminen 
Vastustelu 
Esineellä heittäminen 
Riehuminen 
Hoitajan takaa-ajo pahoinpitely 
tarkoituksessa. 
 
Seksuaalinen ahdistelu 
Väkivallan uhka vapaa-ajalla 
Henkilökunnan omaisuuden 
rikkominen 
Paikkojen särkeminen 
 
Fyysinen väkivalta  
 
Henkinen väkivalta 
 
Muu väkivalta 
Epäasiallinen kielenkäyttö 
Sanallinen uhkailu 
Kiristys 
Jatkuva jännite väkivallan uhan 
vuoksi. 
 
Työväkivallan muodot  
